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1 EW 
ównoczesnem kawy | pria 
| — Tonarzgelwy lekarskie kra 


Przegląd lekarski, organ Towarzystw I. 0 przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego 
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpo- na samym chorym. 
czyna w dniu 1. Stycznia 1895. rok trzydziesty | Podat 
czwarty swego istnienia i wychodzić będzie w tym Do De A Zagęwioz 
Samym co teraz formacie w objętości 1's —2 arku- | prymaryusz oddziału chorób wenorycznych 1 skórnych w azpltnlu św a 


szy na tydzień jak najregularniej. zarza w Brakowie, 
Wszystkie prace umieszczane w Przegl- | : , : i 
dzie lekarskim, tak oryginalne jakoteż nje- ` Dwa przypadki, które względnie w krótkim czasie 


miałem sposobność obserwować w swoim oddziale, zniową- 


oryginalne są płatne. lają wię do ich ogłoszenia, 


Autorowie, życzący sobie otrzymać osobne od- Sa one rzadkie same przez się jako takie a bardzo 
bitki swych prac, zechcą na pierwszej stronnicy | ważne pod względem teoretycznym i praktycznym 
rękopisu oznaczyć wyrażnie ich liczbę: życzeniom Pierwszy z nich dotyczył kobiety Julii B., wyrobnicy, 


bowiem później objawianym zadość czynić nie mo- lat 30 liczącej, w dniu 19. Maja 1891 r. do nro prot. 
stanu 764. do mojego oddziału przyjętej, 
żemy. Chora ta dobrze odżywiona, okazuje na skórze wybitny 
Administracya uprasza najnprzejmiej Sza- | obraz świerzbu, po usunięciu którego, w trzy dni później, 
nownych prenumeratorów o jak najrychlejsze e a. RSE RE Eh zę e i 
m: > P S rzy badaniu części płeiowych okazało się, że gruczoły 
odnowienie przedpłaty na rok 1895., najlepiej | pąchwinowe lewe sa licznie powiększone, twarde i niebolesne 
wprost w Administracyi Przegłąda lekar- |a z charakteru ich obrzęku można już było z pownem, wzi- 
skiego. sadnionem prawdopodobleństwem wnosić. że 
gd: płciowych spodziewać się należy wrzodu pierwotnego syfi- 
Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę 


Szanownych Członków korespondentów Towar: 
lekarskiego krakowskiego, iż weding obow 
statutu winni Przegłąd lekarski abonowa 
średnio w Administracyi. 


litycznego. 
twa Gruczoły w pachwinie prawej nie okazywały żadnych 
10050 | zboczeń. Warga wstydliwa mniejsza lewa, w dolnej esężci 
bezpo- | mocno obrzękła, ku dołowi zwieszona, więcej piè w stanie 
prawidłowym zaczerwieniona a na jej wewnętrznej powiery- 
Cena prenumeracyjna ogłoszona w nagłówku każdego | chni, w dolnej jej części, znachodaił sie typowy wrzód stwari- 
numeru. niały, pod formą talerzykowsta zagłębionej ekakoryacyi, 
— —— wą --—- | o powierzchni gładkiej, czerwonej, polyskujacej, miejscami 
| drobne, miąższowe, ciemna czerwrhe wybroczyny nkazują- 
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cej. Podstawa wrzodu jest wybitnie stwardnialą a wielkość 
jego dochodziła do niespełna 1/, em. 

Inne groczoły niezajęte, błony śluzowe i skóra wolne 
od zmian syfilitycznych. 


Odkad choroba trwa, o tem chora nie ma najmniej- 
szego wyobrażenia 


gdyż Iwak bólu lub jakiekolwiek inue 
uczicie nie zwróciły na tę zmianę jej uwagi. Powodem 
przybycia chorej do szpitala był świerzb. Odpowiednio do 
TOZPOZNANIA zi 
limatu 1:1000 trzy razy dziennie i zakładanie waty oczysz- 


stósowano obmywania wrzodu rozezynem sub- 


czonej między wargi wstydliwe a ponieważ nie znaleziono 
w całym organizmie żadnych zboczeń, którcby wymagały 
jskiogokolwiek leczenia, ograniczono się na razie do dobrego 
żywienia uhorej, częstych kapieli, pielęgnowania jamy ust- 
nej i w ogóle uważano, aby wszystkie czynności organi- 
zmu odbywały się prawidłowo, 

W początkach wrzód stwardniały powiększał się a gdy 
doszedł do wielkości centa, szerzenie się wrzodu nie postą- 
piło więcej i na tym stopniu wielkości wrzód utrzymywał 
wię dlugi czas, w niezem nie zmieniając swego wej 
W miesiąc (19. Czerwca) od dnia przyjęcia ehorej, zauwa: 
żono w rowku ezółenkowatym (fossa navicularis) nieznaczną 
ekskoryacyę, której nie przypisywano na razie „żadnego zna- 
czenia. W tym czasie (20. Uzerwca) przypadła rogulurność, 
a po jej ustąpieniu w d. 23. Czerwca, spostrzożono że zdu- 
mieniem, że ekskoryacyn w rowku ezółenkowatym położona, 
powiększyła się znacznie, bo zajęła bez mała prawie cały 
rowek czółenkowaty i okazuje wszystkie cechy wrzodu 
stwardniałego pierwotnego, to znaczy: byłą również gładka 
lśniąca, żadną wypociną niepokryta, z takiemi samemi, jak 
wrzód stwardniały na wardze mniejszej położony, mi 
wemi wybroczynami a nadto i podstawa jej okazy 
również wyraźną stwardniałość. 

Badanie chorej nie wykazało nigdzie żad- 
nych innych zmian kiłowych. Wrzód na wardze 
mniejszej lewej okazywał znaczną poprawę. W pachwinie 
prawej gruczoły nie powiększone; w lewej nie zmieniły się 
od czasu pierwszego badania, 

Nie ulegało dla mnie najmniejszej wątpliwości, że 
zmiana w rowku ezółenkowatym położona, nie może być 
czem innem, jak tylko wrzodem stwardniałym, którego 
jednak powstanie należało wytłómuczyć w sposób zadawal- 


zenia. 


niujacy naukę i doświadczenie. 

Leczenia obu wrzodów nie zmieniono a na chorą i jej 
Do dnia 7. Lipea (w 50. 
wystąpienia drugiego wrzodu), prócz popra- 


stan zwrócono 
dniu od czasu 
wiania się stopniowego obu wrzodów, nie godnego uwagi 
nie zaszło, w tym jednak dniu dostrzeżono po raz pierwszy 
na obu bokach klatki piersiowej, w skąpej liczbie plamy sy- 
filityezne; na wardze lewej mniejszej wrzód stwardniały 
był zupełnie zagojony, z pozostawieniem bardzo wybitnej 
stwardniałości, wrzód w rowku czółenkowym był pra- 
wie w połowie zabliźniony. Innych zmian na częściach 
płciowych prócz wymienionych nie było. Jama ust wolna; 
inne gruczoły niezajęte. 

Na wrzód stwmdniały w dołku czółenkowatym pole- 


baczną uwagę. 


cono dalej obmywanie z powyżej wymienionego rozczynu 
sublimatu a na wrzód na wardze mnie 


zej polecono stosować 
przylepiee rtęciowy. W siedm dni potem (14. Lipea) wrzód 
stwardniały w rowku czółenkowatym był zagojony, stward- 


niałość po nim pozostała była nieznaczna, lecz zawsze wy 
rażną; natomiast wrzód na wardze wstydliwej położony, 
rozpadł się był pod plastrem rtęciowym. Plamy wystąpiły 
liczniej, lecz zawsze jes 


ze nie m 


na było uważać erup- 
Dopiero w dniu 21. Lipca plamy syfili- 
ne zajęły w całości ten obszar skóry, jaki zajmować 


cyi za ukończoną. 
t 
zwykły, a tu i owdzie wraz z plamami znachodziły się roz- 
rzucone guzki syfility 
syfiityczne przybrały cechy kłykcin sączącywli a gruczoły 
karkowe i barkowe powiększyły się. 
przez zmiany wyfilityczne zajęty Nazajutrz zastosowana 
chorej pierwsze miąższowe wstrzykiwanie z 0:04 tlenku 
rtęciowego żółtego. Do usunięcia zmian tych potrzeba było 
sześć takich wstrzykiwań. Bieg choroby był tylko p 
końcu leczenia występieniem bardzo powierzchownych kłyk- 
cin sączących na obu migdałkach zamąconym. Chora opu- 
ściła szpital w dniu 25. Sierpnia 1891 r.; przy wyjściu zaś 
jej zanotowano w historyi choroby: Gruczoły karkowe i bar- 
kowe po obu stronach macalue; pachwinowe po lewej po- 
większone, w jamie ust i na skórze zmian nie ma, w miej- 


me. Około odbytniey położone guzki 


Jama ust nie była 
a 


seu wrzodu stwardniałego na wardze mniejszej nieznaczna 
mięsistość i lekkie odbarwienie, po wrzodzie w rowku czó- 
łenkowatym nie ma ani slada. 

Stan ogólny eliorej jest zadawalniającym, 

O wiele ciekawszym jest przypadek następujący. Fran- 
viszka P., lat 22 licząca, prostytutka, przyjętą została wo- 
dług nru prot. stanu 2045 w d. 19. Grudnia 1891 r. Choroba 
jej datuje się od dwóch tygodni; o przyczynie jej powstania 
chora mimo najdokładniejszego wypytywania się nie powie- 
dzieć nie umie. Wejrzenie chorej jest nieco niedokrewne, 
wewnętrzne organa sy jednak zdrowe; odżywienie dostateczne. 

Na błonie śluzowej górnej wargi ust, prawie w samym 
środku, znajduje się powierzchowne, półkulisto wyniosłe owrzo- 
dzenie, wielkości centa, strupkiem pokryte, z pud którego za 
naciskiem wydziela się w małej ilości ciecz surowieza. Po 
odjęciu strupka, powierzchnia jest gładką, łatwo i względnie 
dość obficie broczącą, Podstawa wybitnie stwardniała, ściśle 
ograniczona. Bolesności niema prawie żadnej, Warga nieco 
obrzękła, wywiniętu. Gruczoły karkowe niepowiększone, gru- 
czoły pod katem szczęki dolnej są po obu stronach powięk- 
szone, więcej jednak po stronie lewej, są one niebolesne, 
kształtu właściwego gruczołom limfatycznym, skóra nad nimi 
poruszalna, konsysteneya ich twarda. Gruczoły podjęzykowa 
i przyuszne nie są zajęte; również inne gruczoły badaniu 
przystępne nie okazują żadnych zmian. W jamie ust, na 
skórze ciała i częściach płciowych, jak niemniej i w całym 
organizmie nie znaleziono żadnych zmian. 

Rzecz naturalna, że nie mogła ulegać wątpliwości, iż 
mamy przed sobą nie 


tpliwy wrzód stwardniały na wardze 
górnej, z następowem zajęciem sąsiednich gruczołów limfa- 
tycznych. 

Stósownie do tego polecono chorej obmywanie wrzodu 
20/, rozezynem kwasu borowego i przykładanie plastru rtę- 
ciowego. 

Bieg choroby był zwykły; znaczniejszych zmian wrzodu, 
prócz małej poprawy w jego wejrzeniu, nie zauważono żad- 
nych, jednak w dniu 19. Styeznia 1892 r, a więc w 25-tym 
dniu od przyjścia chorej do szpitala, 39-tym zaś od czasu 
trwania choroby —- jeżeli podania chorej uważać będziemy 
za. prawdziwe — dostrzeżono w pobliżu końca języka na jego 
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małą, 
ę, po- 
ą wypveina szarą, o podstawie wyraźnie uaciekłej. Zrazu 
oryacyę tę uważano za rozpoczynające się condyłoma la- 
elpeiaż nieproporcyonalnie do jej rozmiarów naciek 


górnej płaszezyznie, nieco na lewa od linii środkowej, 
bo zaledwie dn wielkości prosz dochodząca ekskoryn 


i 


tum, 
u podstawy zmiany rozwijający się i brak w ogóle jakich- 
kolwiek zmian w jamie ustnej i ua skórze, przymawiały pran- 
ciw temo. Zmianę tę zapędzelkowana lekko rozczynem wy- 
skokowym sublimatu, co jeszcze powtórzono raz w dniu na- 
stęjnym. Gdy jednak nietylko, że nie zauważono spodziewa- 
nej poprawy, ale nadto zmiana ma języku się pogarszała, 
ograniczono się wyłacznie tylko do płakwnin 26/, rozczynem 
dalszy rozwój tej. już w owym 
Już w następ- 


chloranu potasowego, aby 
cząsię podejrzanej zmiany módz obserwować. 
nych dniach pierwotne rozpoznanie było bardzo nieprawdo- 
podobnem a w tydzień potem nie ulegało już dla nas žad- 
nej wątpliwości, że mamy z inne zmianą, a nie z kłykcjną 
sączącą do czynienia. Dnia 19. Stycznia zmiana przedstawiała 
się w sposób następujący : seu powyżej oznaczonem 
(w pobliżu końca języka) znacliodzi się płaski naciek, kon- 
systencyi chrząstkowato twardej, ścisłe ograniczony, dość 
znacznie w miąższ języka zapuszczajacy się. Naciek ten, 
kształtu owalnego, jest wielkości dużej fasoli, w środku eks- 
koryowany; powierzchnia ekskoryacyi nie jest żadna wypo- 
cing pokryta, lecz przeciwnie jest liniąca i gładka, barwy 
ciemno czerwonej. Prócz przeszkody w jedzeniu i mówieniu 
chora nie doznaje zreszta żadnych bólów w miejscu chorem. 
Gruczoły nie zmieniły ani co do ilości, ani co do jakości 
swojego charakteru; pozostały tak, jak przedstawiały się w dniu 
przyjęcia chorej. 

Wobec tego wejrzenia zmiany i świadomy jej przebiegu, 
rozpoznałem wówczas najprawdopodobniej wrzód stwardniały 
na języku. 

Chorą pozostawiono tylko przy płukanin jamy nstnej 
chloranem potasowym. 

Wrzód na wardze górnej ust w dniu tym był już oczysz- 
czony, nie okazywał jednak jeszcze śladów gojenia się. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


w mi 


il. Repozytoryum własnego pomysłu do wypadłej 
pępowiny. 
Opisał 
Dr. Henryk Kowalski w Tarnowie. 


Do nader przykrych wydarzeń podczas porodu, należy 
wypadnięcie pętli pępowiny około poprzedzającej główki 
przez nierozszerzone jeszcze na dwa palce ujście maciczne. 

Chociaż wszyscy położnicy zgadzaja się na to, że w ta- 
kim przypadku, celem uratowania życia dziecku, potrzeba 
odprowadzić pępowinę za pomoca repozytorynm, to jednakże 
w wyborze jego różnią się bardzo między sobą. 

I tak Spaeth1) uważa za najodpowiedniejsze repozyto- 
ryum tak zwany apoteter Brauna (fig. II. na załączonej tu 
tabliey). Składa się om z pręta na 34 em. długiego, z twar- 
dego kauczuku lub wedłog B. Martina z fszbinu. Cieńszy 
koniec jest zaokrąglony i w odległości 2 em. poniżej wierz- 
chołka ma otwór, pętelkę wstążeczki swobodnie przewlec 


1) Compendium der Geburtshilfe. Erlangen. 1857. s. 264. 


ba końce przechodzą przez otwór dolny, 
pręta umieszezony. OQwinąwszy wypadłą 
pętelka wstążeczki i założywszy jej ko- 
niee za wierzchołek pręta, pociąga się następnie dolne końce 


dający, której 
w grubszej czę 
popowinę uaokoło 


| wstażeczki tak lekko, by pępowinę tylko uchwycić a nie 


uciskać i odprowadza się ją do macicy, gdzie przez wycią- 
gnięcie wstążeczki z dolnego otworu i obniżenie pręta, w sku- 
tek zesunięcia się pętelki wstaż 
odłacza się ad repozytorynm. 

Karol Braun?) w drugiem wydaniu swego dzieła nad- 
mienia jednakże, że już obecnie nie używa repozytoryum 
własnego pomysłu, 


oczki z jego końca, pępowina 


lecz obinyślanego jeszcze w raku 1826. 
przez Dudana (fig. L) Jest to długi i gruby Kauczukowy 
cewnik, którego przetyczką (mandrin) eliwyta się pętelkę 
wstążeczki, lekko naokoło pępowiny obwiniętej i na dwa 
węzły związanej przez otwór cewnika. Z chwila odprowa- 
dzenia pępowiny do macicy wysuwa się przetyczkę z cew- 
nika, w skutek czego pępowina wraz z pętelką wstążeczki 
na niej obwiązanej utraca łączność z cewnikiem. 

Fr, Winkel% i położnicy francuscy Ribemont-Dessai- 
gres i G. Lepage*) polecają także repozytoryum Dudana. 

Według Karola Schroedera 5) najodpowiedniejszem tego 
rodzaju narzędziem jest repozytoryum Robertona (fig. II). 
Ze Schroederem zgadza się także i Ludwik Kleinwachter °), 
który do najczęściej używanych repozytoryów obok repozy- 
torynm Brauna zalicza także i Robertona. Składa się ono 
z cewy kauczukowej, dosyć grubej, w górnym końcu nitką 
przewiązanej lub, jak to Michaelis zaleca, z grubego elastycz- 
nego cewnika, w którym tkwi przetyczka i wstążeczka po- 
dwójnie złożona, której pętelka przeciągniętą jest przez otwór 
cewnika, Do tej pętelki z wstążeczki wkłada się pętlę wy- 
padłej pępowiny, tak jednak, by jej nie uciskać i odprowa- 
dza się ją do maciey, poczem wyciąga się przetyczkę z cew- 
nika, który pozostawia w macicy ze zadzierzgnięta na nim 
pepowiną. 

Paweł Zweifel”) zaleca znów repozytoryum Schöllera 
(fig. TV.) zmodyfikowane przez niego przez dodanie nitki 
(fg. V.) Repozytoryum Schollera składa się z cewnika na 
górnym końcu w półkołe zakrzywionego i z przętyczki, która 
przez przesunięcie jej ku górze zamyka półkole wówezas, 
gdy ułożyło się w nie wypadłą pępowinę. Zweifel zamiast 
cewnika z przetyczką użył dwóch prętów na sobie ułożo- 
nych, z których krótszy, przesuwać się dający, ma na gór- 
nym końcu półkoliste wygięcie, do zakończenia którego przy- 
twierdzoną jest nitka, następnie swobodnie między oba pręty 
przechodząca. Ułożywszy wypadła pępowinę w to zagięte 
półkole tak, aby nitka była na wewnatrz pępowiny, zesuwa 
sie na dół krótszy pręt, przez co zamyka sią pępowinę 
w półkola. Po odprowadzeniu jej do macicy, 
krótszy pręt do góry i przez pociąganie nitki ku dołowi 
wypycha pępowine z półkola. 

Otton Spiegelberg%) mówiąc o repozytoryach ocenia wresz- 
cie repozytoryum sporządzone przez Murphego (fig. VL) jako 


wysuwa się 


* Lehrbneh der gesam. Gynaekologie. 2. Auflage. Wien 1881. 
str. 547, 

*) Lehrbuch der Geburtshilfe. 2 Auf. Leipzig 1893. s. 625 

*) Précis d'obsletrique. Paris 1894. s. 1052. 

5) Lehrbuch der Geburtshiife. 10. Aufl Bonn 1888. s. 660 i AGL 

$) Realencyclnpadie der gesam. Heilkunde. 2 Aufl. Baud XXI( 
Wien und Leipzig 1890. s, 64. 

1) Lehrbuch der Geburtshilfe Stultgart 1889 s. 483 

$) Lehrbuch der Geburtshilfe. R. Aufl. Lahr, 1891. s. 654, 
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najlepsze, albowiem jest ono zakrzywione i podęzas uży 


nie wywiera ucisku na pępowinę. 


cia 
Przedstawia się ono jako 
w którego środku mi 
przetyezka, na swym góruym końcu wys 


cewnik kauczukowy, 


ści się metalowa. 


cym z cewnika 
w dwa półpierścienie zaopatrzona, które z 


cia przetyczki ku górze, 


chwilą przesunie- 
za pomocą spr 
ułożonej, rozchodzy się i przez obniżenie cewnika dozwalają 
wysunąć się umieszczonej między nimi pępowinie: 

Atoli mimo tych pochwał oddawanych różnym repozy- 
toryom, prawie wszyscy położnicy 
rzyści z nich są bardzo małe. 


ynki między nimi 


godeg się na to, że ko- 
Kleinwachter nadmienia wy- 
raźnie, że z repozytoryów prawie nigdy nie odnosi się po- 
żądanego skutku a Spiegelberg, mimo zachwalania repozy- 
toryum Murphego wyznaje otwarcie, i 


z przyczyny tej, 
długa pętla pępowiny nie daje się za pomocą repozytoryów 
założyć ponad główkę i tak ustalic, by ponownie-nie wy- 
padła, w ostatnich latach swej czynności położniczej nie uży- 
wał repozytoryów, lecz wyczekiwał aż nastąpią stósunki do- 
zwalające odprowadzić pępowinę ręką lub zrobić obrót na 
nóżki. 

Aby zaradzić 
dokładne odrażenie repozytorywu środkami przeciwgnilnymi, 
poleciłem p. Ludwikowi Kuspbiskiemu, fabrykantowi narzę 
dzi chirurgicznych w Krakowie, sporządzić repozytoryum do 
wypadłej pępowiny według własnego pomysłu (fig. VIL), 


t i t tr 
f 
t 
N % 
REPOZYTORYA: 
1. Dubasa. III. Rosner 


IL Bravsa. IV. Scuórnena, 


które też Szanownym Kolegom podezas VII. Zjazdu lekarzy 
i przyrodnik Lipca b. 
okazałem i objaśniłem na posiedzeniu sekeyi ginekologicznej. 

Składa się ono z mosiężnego, 


ów polskich we Lwowie w dnin 


zewnątrz niklowanego 
na 32 em. długiego, w górnej części wygiętego i w wi- 
Rękojeść pręta na 12 em. długa, jest 
czworograniasto płaska, by się w ręce nie obracała. Z ręko- 
jesi wychodzi okrągły trzonek widelea na 20 em. długi, 
tylko na 8 em. od dołu prosty, od góry zaś w długości | 
12 em. wygięty i to tak, jak wygiętą jest łyżka kleszczy 
do poprzecznego wymiaru główki. Do trzonka przytyka wi- 
delec w tej samej linii, co i on wygięty, 


pręta, 
delec zaopatrzonego. 


którego każde 


tej niedogodności a zarazem umożliwić | 


— 


i okragle 


| się na dwa palce a główka zupełnie je wypełni, 


ramię na 25 mm. długie, od drugiego wsz 


kończy się gałką w kształcie gruszki na 
zewnątrz wygiętej, ukośnie ud góry i wewnątrz ku dołowi 
i zewnątrz przedziurawionej. 


15 mm. oddalone, 


Przewlókłszy nakarbolowaną nitkę jedwabną przez utwo- 
vy w gałkach widelca i ułożywszy ją ua jego podstawie u końce 
nitki owinąwszy raz naokoło trzonka lub przeciągnąwszy je 
przez otwór w nim (fig. VIL a), obejmuje się wypadłą po- 
powinę, n. p z lewej strony miednicy xodzącej widelcem 
w prawej ręce trzymany (fig, VIL b) i pod kontrolą palea 
wskazującego ręki lewej odprowadza do macicy ponad głów- 
g, poczem przez stósowne oddalanie rękojoś 


od środkowej 
osi drogi porodowej ku lewemu ndu rodzącej i równoczesne 

co pępowina w j 
próbuje się zaczepić ja za dolna 
lub tyłngłowie, słowem, za czę 


pociąganie końedw nitki, przez 


jewności widelcu, 


6 główki ku wypudłej p 


powinie zwróconą. Pamiętać jednakże należy, aby rę 


repozytoryum trzymać zawsze tak w rę 


e, žeby wklysłość 


tes 


nka i widelec ka środkowej osi drogi poroduwej był 


skierowane, do czego dopomaga zwrócenie uwagi na wy- 
rznięcie firmy fabrycznej, dolnym końcu szerszej płasz- 
czyzny rękojeści, odpowiadnjące temu wygięciu. 

W razie, gdyby pępowina ponownie wypadła, to po 
powtórnem odprowadzeniu jej przed wyj 
z macicy, radzę wprowadzić między nie a główkę zwitek 


na 


iem repozytoryum 


L/ 


u 
y 
V. ŚowócLENA ZWIUPŁA 
VI Monwa f 
VII, Kowatsxinoo. 


gazy wyjałowionej lub jadoformowej wielkości palca, kwoli 
wności dobrze nitką nakarbolowaną s 


gnięty tak jed- 


nak, aby dolny koniee jego wystawał z ujścia macicy do 
pochwy, Przytrzymując następnie ów zwit palcem 


wskazującym lewym, aby nie wypadł, prawą ręką wyciągać 
należy zwolua repozytoryniu z maciey, naśladujące kiermek 
przy odejmowaniu łyżki kleszczy, odpowiadającej 
padłej pępowiny. praktykowany. 
dzącej na przeciwny bok temu, 


tronie wy- 
Po ułożeniu 
w którym odprowadzono. 
pępowinę, skoro z postępem bólów ujście maciezne rozszerzy 


wroszcie ro- 


zwitek 
gazy z macicy można wyjąć podczas bólu. 
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Kończae na tem opis repozytoryum własnego po- 
mysłu i pozostawiając Szanownym Kolegom ocenienie jego 
tak co do konstrukcyi jak i materyału, z którego jest spo- 
rządzonem, aż do wypróbowania go w praktyce, ośmielam 
się wreszcie wymienić zalety, jakie ono ma zdaniem mojem. 

Zaletami temi sa: 

1) daje się przed użyciem dokładnie odrazić, w skutek 
czego wyklucza zakażenie rodzącej drobnoustrojami; 

2) sporządzone z cienkiego mosiężnego pręta, może być 
w części tworzącej trzonek i widelec stósownie do potrzeby 
wygiętem ; 

8) naśladując widelec z dwóch paleów złożony, najstó- 
sowniejszy do odprowadzenia wypadłej pępowiny, z przy- 
czyny jednakowej wszędzie pojemności widelea, nie wywiera 
szkodliwego ucisku na pępowinę; 

4) ze względu na swą smukła i gładką budowę, tudzież 
wygięcie odpowiednie do łyżki kleszczy, daje się wprowadzić 
ze wszystkich stron miednicy do macicy i stósownie do po- 
trzeby przesuwać, przez co umożebnia założenie pępowiny 
ponad główkę. 


MI. Oceny i sprawozdania, 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 
Prasa 


Dra Karola Kleckiego. 


Racyonalne badania z dziedziny fizyologii i patologii ja- 
my otrzewnowej datują się od stósankowo bardzo niedawnego 
cząsu. Starsi lekarze, którzy wobec braku odpowiedniej me- 
tody chirurgicznej uważali otrzewnę, zwłaszcza zaś otrzewnę 
chorą za noli me tangere, byli w stanie zebrać zaledwo naj- 
ogólniejsze dane kliniczne i anatomiczne, dotyczące patologii 
jamy brzusznej; ówczesna zaś medycyna doświadczalna mo- 
gła była roztrzygnąć jedynie te kwestye, których rozwiązanie 
opierało się na doświadczeniach, trwających przez czas krótki, 
niejako odręcznych, 

Dla patologii klinicznej jamy brzusznej stanowi epokę 
era listerowska, w której chirurdzy poczęli laparotomować 
nadające się do tego przypadki i tą droga zbierać na żywym 
ludzkim materyale dane patologiczne i kliniczne. Era ta była 
jednak bardzo krótkotrwałą: los, jaki spotkał z biegiem czasu 
antyseptykę, był taki sam, jakiemu podlegały w rozmaitych 
czasach i inne, w pewnych okresach nawet zasadnicze kie- 
runki i zasady lecznicze: z początku przesadne gtósowanie 
i wynajdywanie coraz to nowych cierpień, w których leczenie 
nowa metodą wrzekomo działało swoiście; później reakcya 
ze strony trzeżwo patrzących badaczy, opierajacych się na 
nowszych wynikach prac biologicznych i lekarskich; wreszcie 
zredukowanie wskazań do stósowania danej metody do wła- 
ściwych granic, oczywiście znacznie szezuplejszych od tych, 
jakie nakreślono im pierwotnie lub w początkowych okresach. 

Antyseptyka, listerowska, aczkolwiek poprzedzona pełną 
zasługi działalnością Sem melweissa, wtargnęła do medycyny 
niejako przełomem; początkowo tu i owdzie próbowano się 
jej opierać , były to jednak tylko drobne i przelotne prze- 
szkody, jakie spotykałą nowa metoda w swym tryumfalnym 
pochodzie przez świat cały. Sposób, w jaki antyseptyka ustę- 
powała miejsca aseptyce, jako ogólnej metodzie chirurgicznej, 
był zupełnie innym: z poczatku mówiono tylko o antyseptyce, 
później o antyseptyce i aseptyce, obecnie zaś chirurdzy są 
prawie powszechnie wyznawcami aseptyki; antyseptykę zaś 
stósuja jedynie w tych przypadkach, w których to jest ściśle 
wskazanem przez wybitnie pasorzytniczą naturę cierpienia. 
Jednem słowem przewrót ten dokonał się z biegiem czasu, 


powoli, ale za to bodaj że tem silniej utrwalił się w medy- 
eynie, jako zwrot racyonalny, który musiał zjednywać sobie 
coraz to większą liczbę zwolenników. 

Otrzewna i ośrodkowy układ nerwowy stanowią te na- 
rządy, na których najeruntowniej i najbardziej przekony- 
wająco wykazano niewłaściwość powszechnego stósowania 
podczas operacyi środków przeciwgnilnych, zwłaszcza środ- 
ków silnie działających Delbet, de Grandmaison 
i Bressot!) wykazali doświadczalnie na psach, że po za- 
działaniu na otrzewnę silniejszymi antyseptykami (karbol, 
sublimat), komórki środbłonkowe kurcza się, ich pierwoszcze 
(protoplazma) rozpada się i następuje częściowe lub całkowite 
obumarcie surowiczej powierzchni otrzewny. Śródbłonki na- 
czyń pozostawały nienaruszone. Słabe drodki antyseptyczne, 
jakoto: kwas borowy i salol bardzo rozcieńczone, fizyolo- 
giczny rozczyn soli kuchennej oraz jodoform znosiła otrzewna 
psów bez szkody. Pernice?) wywoływał stężonymi rozczy- 
nami fenolu oraz sublimatu surowicze lub surowiezoropne 
zapalenie otrzewny. Kraft?) wywoływał wszystkie stopnie 
zapalenia otrzewny przez wprowadzenie do jamy brzusznej 
rozczynów kreoliny, Reichel $) doszedł na podstawie swoich 
doświadczeń do wniosku, że samo płukanie nawet zupełnie 
obojętnymi płynami otrzewny, dotkniętej zapaleniem, spro- 
wadza wysięki brzuszne, czasem nawet wysięki krwawe. 
Waltbard5) przekonał się, że nawet słabe rozczyny sub- 
limatu, do niedawna zwykle używane przy operacyach w ja- 
mie brzusznej, wywołują zmiany patologiczne w błonie su- 
rowiczej, a że otrzewna dobrze znosi fizyclogiczny rozczyn 
soli kuchennej oraz tenże rozczyn z dodatkiem sody 00. 
Dembowski), który badał drogą doświadczalną powsta- 
wanie zrostów otrzewnowych po operacyach brzusznych, wy- 
raża przekonanie, że ani zwykłe środki antyseptyczne, ani 
też jodoform zmiany tej nie wywołują. 

Z powyżej przytoczonych danych wynika, że, jeżeli 
zwrot od antyseptyki do aseptyki nie był obojętnym dla chi- 
rurgii brzusznej, to miał on pierwszorzędną doniosłość w tym 
względzie dla medycyny doświadczalnej, która na chirurgii 
wzorowaną być musi, 

Uwzględniając działanie środków antyseptycznych na 
błonę otrzewną, głównie zaś wykluczając ich działanie przez 
aseptyczne operowanie zwierząt, eE ia, wykluczamy 
zarazem poważny czynnik patologiczny, wikłający a właści- 
wie zaciemniający wyniki doświadczeń nad otrzewną. W ba- 
daniach nad patogenezą zapalenia tej błony stanowi więc 
epokę nie antyseptyka, jak to jest w chirurgii, a czysta 
aseptyka; w medycynie doświadczalnej stanowi ona jedynie 
uzasadniona ogólną metodę operacyjną. 

Posiadamy już pokaźny szereg prac nad patogenezą 
zapalenia otrzewny, w których doświadczenia. przeprowadzono 
w sposób racyonalny. Wyniki prac tych, aczkolwiek może 
sprzeczne w rzeczywistości lub pozornie w rozmaitych szcze- 
gółach, przedstawiaja wiele okoliczności ciekawych, nie tylko 
ze stanowiska ogólno-lekarskiego, lecz także że stanowiska 
czysto naukowego, biologicznego. Ponieważ literatura pato- 
genezy zapalenia otrzewny jest bardzo bogata a kwestya 
ta zostaje w bardzo blizkim zwiazku z inuemi kwestyami 
ogólniejszej natury z dziedziny patologii oraz mikrobiologii, 
było mojem staraniem zestawić w pracy niniejszej wyniki 


1) Delbet, de Grandmaison, Bresset: De l'action des an- 
liseptiqiies sur la peritoine. Paris 1891. Ref, w Virchow. Hirsch J. B. 
1891, LI, 449, 

3) Pernice: Sulla peritonite sperimentale. Rivista intern. di m. 
e chir. 1887, Gennaja. Ref. w Baumgarten's J. B. T, III. p. 388. 

3) Kraft: Experientel- pathologiske Stadier over acut peritoni- 
tis. Kbhvn 1891 Ref. w Baumgarten's J. B. 1891, T. VLL p. 38, 

4) Reichel: Beitraege zur Aetiologie und chirurgischen Thera- 
pie der septischen Peritonitis. Deutsche Ztschr. f. Chir. T. XXX. p. 1. 

%) Walthard: Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der 'Ae- 
tiologie der eitrigen Peritonitis nach Laparotomien. Arch. f. exp. Path. 
u. Pharm. T. XXX. Zesz, 3—4. p. 276. 1892. 

j ky: Zur Entstebung der peritonealen Adhae- 
sionen. Centralbl. f. Gynsec. 1891. Nr. 15. p. 281. 
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dotychczasowych w tej mierze badań, aby po krytycznem 
ieh rozpatrzeniu tem jaskrawiej uwydatniły się niestety, 
jeszcze bardzo liczne ciemne punkty w dziedzinie patologii 


jam surowiczych. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo- 
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 
z roku szkolnego 1893/4. 

Napisali 
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski, 


asystenci tejże kliniki. 


Przystępując do ogłoszenia sprawozdania z ruchu cho- 
rych w klinice ginekologiczno - położniczej krakowskiej, czy- 
nimy przedewszystkiem zadość woli ś.p. nieodżałowanego Szefa 
naszego prof. Madurowicza, Niekorzystne » nieprzewidziane oko- 
liczności nie pozwoliły nam czynić tego samego w ubiegłym 
roku szkolnym a odkładając pracę tę do roku następnego, 
nie przecznwaliśmy wcale, że sprawozdania z Jego kliniki 
odkładamy na zawsze i że opaźniając się o rok, pisać już 
będziemy o chorych, którym nie było danem zaznać w kli- 
nice Jego umiejętnej i ojcowskiej opieki, w której tak mi- 
sternie łączyły się rozum z sercem, stanowczońć, gdzie była 
potrzeba, z wahaniem a humanitaryzm, tak Go charaktery- 
zujący ze względami dydaktycznymi, Ale klinika, jak to 
zapowiedział we wstępnym wykładzie obecny jej kierownik, 
prowadzona jest dalej po jego mysli a pamięć o Nim uczest- 
niczy we wszystkich naszych pracach. Niech więc to pierw- 
sze sprawozdanie pisane 4 Jego dawnej kliniki, na życzenie 
i pod kierunkiem jednego z pierwszych Jego uczniów a obec- 
nego jej szefa, poświęcone będzie Jego pamięci! 

W sprawozdaniu niniejszem nie znajdzie czytelnik za- 
pewne tylu i tak ciekawych szczegółów, jak w podobnych 
pracach wychodzących z dużych klinik zagranicznych. Przy- 
czyny tego nie należy jednak szukać w braku materyału; 
owszem nasz materyal ambulatoryjny jest tak co do ilości 
jak i jakości znakomity i nie ustępuje w niczem materya- 
łowi dużych klinik, ba nawet co do jakosci często go prze- 
wyższa. Przyczyna tkwi w tem, że nie da się on należycie 
naukowo wyzyskąć z powodu, że sama klinika jako lokal 
najzupełniej nie odpowiada swojemu przeznaczeniu a jej urzą: 
dzenie wewnętrzne urąga wszelkin nowszym wymaganiom 
nie tylko daleko idacym i skrajnym, ale wprost najelemen- 
tarniejszym. 

Nie wspominajac już o salach chorych, zawsze przepeł- 
nionych i o kavcelaryi profesora, która jest zarazem poko- 
jem dyżurnych lekarzy, pracownia, biblioteką i muzeum, 
dość zaznaczyć, że nasza sala operacyjna, w której wyko- 
nywa się laparotonie, jest równocześnie salą wykładowa dla 
kliniki uczniów i szkoły położnych oraz dla kursów asysten- 
tów, salą ambulatoryjna, sala porodową tak dla porodów 
czystych jak i zakażonych, których nam dość czysto dostar 
czają wsie okoliczne a dopiero w roku ubiegłym, dzięki 
wpływom i niezwykłej uprzejmości p. Radcy budownictwa 
Sarego, przestała slnżyć na skład bielizny klinicznej. Liczba 
łóżek przeznaczonych dla chorych ginekologicznych wynosi 
tylko 11, gdy niewątpliwie możnaby stale zapełnić 25 łóżek. 
Ztad ciągły brak miejsca i niezmierne trudności w przyjmo- 
waniu chorych, przysyłanych przez lekarzy. Na szczęście 
Klinika ma oddział rezerwowy, za jaki nważać można od- 
dział III-ci szpitala św. Łazarza. Ma on 20 łóżek ginekoło- 
gieznych, zapełnionych przeważnie materyałem klinicznym 
a i on jest niewatpliwie zaszezupłym, gdyż średnia liczba 
chorych przekracza cyfrę 20. 

Ten oddział rezerwowy ułatwia nam niezmiernie gro- 
madzenie materyału operacyjnego i naukowego. Pacyentka 
przysłana do kliniki z dalekich stron i nie znajdująca miej- 
sca w klinice, czeka na nie leżąc w oddziale ITl-cim, tak 


jak z drugiej strony dość często pacyentki po operacyi w kli- 
nice przyjmuje oddział, przez co w klinice opróżnia się łóżko, 
na które zwykle już ktoś czeka. Temu urządzeniu zawdzię. 
czamy to, że na ll-tu łóżkach mieliśmy w ubiegłym roku 
szkolnym 156 pacycentek, gdy bez pomocy tego oddziału 
osiągnęlibyśmy zaledwie cyfrę 70—80. 

W zestawieniu chorób leczonych w klinice, załączonem 
"poniżej na osobnej tablicy, zauważyć można przedewszyst- 
kiem brak stósunku pomiędzy cierpieniami ciężkiemi a ła- 
godnemi na korzyść tych pierwszych, Tłómaczy się to bar- 
dzo łatwo szczupłością naszych ubikacyj, sprawiającą sorto- 
wanie materyału; przyjmuje się tylko cięższe przypadki 
a z lżejszych te, które niezbędnie sę potrzebne do wykładu 
dla uczniów. 

W ubiegłym roku leczyliśny w klinice chorób sromu 
6 przypadków, chorób pocuwy 37, chorób macicy 61, eho- 
rób jajników 27, trąbek 8, tkanki okołomawicznej i oma- 
cieznej 10, innych 9 (z tych 4 osteomalacye). 


Tablica a). 
pk MÓWI AA IRSY IK LIE icz i, 
Haematoma vulvae 408 1 
Prolapsus urellirae . . . . . . 1 = 
Ruptura perinei complela . 2 - 
Ruplura perinei incompl. inveterata 2 | 4 


Sum | 
i międzykro- 


Atresia vaginae . . 1 1 1 . i 
Carcinoma vaginae . . . . 
Vislula rocto-vaginalis „ . „ - « 
Fistula urethro-vaginalis . . . . | 
Fistula vesico-vaginalis . „ © . i 
Fistula vesico- et urethro-vaginalis 
Fistula vesico-ulerina externa 
Fistula vesico uterina interna . . | 
Inversio vaginae . , on f 
Prolapsus vaginae anterior nA 
Prolapsus vaginae posterior . . 
Stenosis vaginae acquisila. . . 


Pochwa 


Adonoma cervicis uteri, . . . . 
Anteflexio uteri |. . . ©. | 
Carcinoma corporis uteri . 
Carcinoma cervicis ut. operabile |. 
Carcinoma cerv, ul inoperahile . 
Endometritis cerv. ut. gonorrh. acut. | £ 
Endometritis post abortum , . . 2 - 
Endomotritis universalis haemorth. 
Fibroma submucos, cerv. uteri . 
Fibroma uteri subserosum , . . . 83 = 
Fibromyomata uleri interstitialia | 
|| Haematometra . 

|| Bypertropkia cervicis i Ć 
|| Hyportrophia follicul. labii poster. . 
| Laceratio cervicis. . . . 
Metritis cerviealis . . . . 2 4 
Polypus mucos. cervicis uteri . . ; 1 
Prolapsus uleri completus. „ . . | 2 
Retroflexia uteri fixata . . . . ©) 9 — 
Retroflexio uteri libera . . . | 3 


Macica 


Oo- et perioophoritis dextra - 1 
Sarcoma uleri el ovarii utriusque - | 8 
Stenosis cervicis uteri 4 
Cystis ovarii dexlri © © 1 « . 2 
Cyslis ovarii sinistri. . . . . «| 4 | — 
a 
6 
9 
2 
1 


JUDY |kdat remońi cii 

Descensus ovarii utriusque 

Kystoma ovarii dextri 

Kystoma ovarii sinistei „ . - . 
Kystoma ovarii utriusque . . . . | 
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Graviditas extrauterina interstitialis | |= tyłowi WO : 2 
Taiki ea ; . š i i ; ; À | 5 A Operatio plastica vaginae . . . . . 1 
diam 10 UW ; Operatio prolapsus vaginae m, Freund . 8 
| Operatio radicalis prolapsus urethrae 1 
Exsudatum parauterin. dextr. | a = Ovariotomia e iR Sy TG 
Exsudatum parauterin. sinistr. . . | 2 = CRL i acha? re A 0 11 
Fxsudatum para- et periuterin. . 2 = EA R Ki PA AE 6 00 14 
Tkanka około- | Exsudat para- et periut, post abort 3 | — A ATETA a AL G 
maciczna | Haematocele anteuterina . . .. g 19 — pn BBB 5 4 e 
i omaciczna | Haematocele retrouterina . . . Ii = Razem . . 129 
Parametritis dextra . + 0. 4 = Pomiędzy temi operacyami znachodzimy takie, które 
Parametritis puerperalis exsudat, . | 1 — już przez swoją ciężkość, inne, które przez swoją rzadkość 
| Polveoperitonilis adhaesiva . . . | 1 | 11] | zasłagują na szczegółowy opis. i 
— pema EERTE e) paee eee Do pierwszych zaliczyć winniśmy wszystkie laparoto- 
Zmiany cho- F Ae a : A m mie, do drugich nieliczne przypadki jak abo A 
'eopl 1 RE: vulvae, operatio prolapsus urethrae i t, d. 
robowe poza | Neoplasma malignum peritonei . 1 - GA lá Ą g 
częściami | Peritonitis tuberculosa . . 1 = To też poniżej przechodząc po kolei 8 głównych dzia- 
rodneni Sarcoma glndulare retroperiton. 1 a łów chorób leczonych w klinice, nie mamy zamiaru przyta: 
| EL co alez czać wszystkich historyj chorób, ani też zastanawiać się nad 
Choroby ogólne | Osteomalacia wszystkiemi operacyami. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Jeżeli w ogóle ginekologia dzisiejsza przedstawia kieru- 
nek operacyjny, to uwidacznia się on pozornie zbyt jaskra- 


wo w naszem sprawozdaniu. Na 156 chorych leczonych aż 
"129 operacyj! Ale ten niestósunek znowu tłómaczy się sor- 
towaniem ciężej chorych. Pacyentki, u których wskazane jest 
leczenie konserwatywne, idą częścią na nasz oddział rezer- 
wowy, który też wykazać może niestósunkowo dużą cyfrę 
zapaleń okołomacicznych i omacieznych, cześcią leczone są 
ambulatoryjnie. To leczenie ambulatoryjne odbywa się po- 
dobnie, jak i kliniczne w obec uczniów , którym nawet od- 
daje się lżejsze EVR jak pędzlowanie, sondowanie i t. d., 
naturalnie pod kontrolą asystentów. 

Ale nie samem pędzlowaniem zajmujemy się w tych 
godzmach ordynacyjnych; musimy nieraz wykonywać po- 
mniejsze operacyjne zabiegi, jak histerostomatomią, abrasio 
mucosae u chorych, które z powodu braku miejsca nie moga 
być pomieszczone w klinice. Nie potrzeba dodawać, że kie- 
rujamy się tu najskropulatniejsza ostrożnością i jak dotąd 
nie mamy powodu odstępować od tego eposobu leczenia. 

Nie liczac tych ambulatoryjnych zabiegów, wykonaliś- 
my w klinice stałej w ubiegłym roku szkolnym 129 operacyj, 
których spis poniżej podajemy. 


Abrasio mucosae. , Boe Wea © 
Amputatio supravaginalis propter sarcoma 
pastraio a O 0 N 
Episiorrhapbia 2 . 0004202 
Excisio carinomątia vaginae . . . . . . 
Excisio cuneiformis labiorum m. Schroder . 
Excisio fibromatis polyposi per vaginam 
Excisio hypertropliae follicułaris . . . . . 
Excisio polypi mucosi cervicis uteri, . 5 
Excochleatio et cautecisatio carcinomalis cer- 
(alk WO. s e 0% 0 boo A a 
Exstiepatio uteri per vaginam „ . . . . - 
Hysterostomatomia . . . « . . . . 
Incisio haematomatis vulvae . . . . . . 
Kolpoklelsis ea E 
Kolpoperineorrbaphia . E 
Kolporrhaphia anterior . . . . 
Kolporrhaphia posterior . 
Laparotomia explorativa . . . . . . 
Laparotomia et incisio pyosalpiugis . . . . 
Laparotomia, operatio gravid, extrauterinae . 
Myomotomie . 46... 24 „= 
Qophoropexia , . . . . 4»... 
Operatip Alqui-Adars-Alexnnder . , 


Rome Mm W 


ON CEKISR 


Choroby wewnętrzne. 


F. Lemke (w Hamburgu): O rozpoznaniu i teoryi choroby 
Basedowa. 


Choroba Basedowa przedstawia takie mnóstwo przypa- 
dów, iż nie tylko nie można się w niob zoryentować, ale 
nawet trudno odnieść je do wspólnej przyczyny. Ostatecznie 
wyvobiło się przekonanie, iż choroba Basedowa jest choroba 
układu nerwowego, mianowicie nerwu współczulnego. Roz- 
maitość wszakże nadzwyczajna zmian patologicznych i ieh 
niestałość nie pozwoliły dotychczas anatomii patologicznej 
wyświecić istoty choroby Basedowa, 

Biorąc ze stanowiska klinicznego pod uwagę mnogość 
przypadów w chorobie, o której mowa, znajdujemy tylko 
dwa stałe i od siebie nieodłączne: delirium cordis i drżenie 
całego ciała, osobliwie kończyn. Autor używa naumyślnie 
wyrazu delirium cordis, ponieważ ono lepiej maluje stan 
serea, niż wyraz kołatanie, tachycardia. Tetna w chorobie 
Basedowa zazwyczaj policzyć nie można (? Przyp. spraw. Przegl. 
lek.) przyczem z początku tony serca są czyste, później 
wszakże wyrabiają się wady serca. To delirium cordis jest 
zdaniem autora tak charakterystyczne, iż po niem wyłącz 
nie możnaby rozpoznać chorobę Basedowa. Co do drżenia 
całego ciała, nasuwa się myśl, iż pochodzi ono od serca, 
gdyby nie okoliczność, iż znika ono w pozycyi leżącej i sie- 
dzącej. 

© dalszych dwóch, z kolei najpospolitszych przypadach, 
wolu Kerana wysadzeniu gałek ocznych (etophthabnus), 
wiadomo, iż ich nie bywa z początku choroby i że do roz- 
poznania choroby nie są one byka aj niezbędne; uważać 
je trzeba przeto za następowe. Delirium cordis i drżenie wy- 
starczają same przez się do rozpoznania choroby Basedowa 
a wykrycie ich przyczyny byłoby wykryciem istoty choroby 
Basedowa. ' 

Z uwagi na okoliczność, iż w blednicy (chlorosts) skład 
chemiczny krwi jest zmieniony i że tej chorobie towarzyszy 
właśnie tak często kołatanie serca, wolno sądzić, iż i w cho- 
robie Basedowa zmiana składu krwi jest przyczyną owego 
delirium cordis. 

Wiadomo, iż obok śledziony i szpiku kostnego gruczoł 
tarczykowy ma wpływ na skład krwi, jak tego dowodzi naj- 
lepiej tak zwana cacheria strumipriva. Prawdopodobnie gru- 
Czuł tarczykowy ma znaczenie dla składu chemicznego krwi 
a wiadomo z doświadczeń Oredógo i Loehleina, iż po wycięciu 
śledziony obrzmiewał znacznie gruczoł tarczykowy; uzasad- 
nionem jest przeto przypuszczenie, że zmiana chemicznej 
czynności gruczołu tarczykowego jest właściwa przyczyną 
owego delirium cordis i drżenia ciała. Z przypuszczeniem tem 
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zgadza się okoliczność, iż przypady choroby Basedowa wy- 
ja obok rozmaitych zmian w gruezole tarczykowym i że 
we usunięcie schorzałego gruczołu tarczykowego wpły- | 
wa nieraz bardzo korzystnie na przebieg rzeczonej choroby. 

Autor przeto jest zdania: 1) że do rozpoznania choro- 
by Basedowa wystarcza delirium cordis i drżenie ciała. Re- 
szta przypadów jest następowa i służy tylko do poparcia 
rozpoznania, 

2) Przyczyna choroby Basedowa tkwi najpodobniej do 
prawdy w zboczeniu chemicznego wpływu gruczołu tarczy- 
kowego na krew i 

3) zatem choroba Basedowa nie jest wcale chorobą 
układu nerwowego. 

Okoliczność, że najpierwsze przypady występują w mięś- 
niach (mięśniu sercowym) całego ciała, każe wnosić, 
iż ehorobowy wytwór gruczołu tarczykowego jest swoistą 
trucjzną dla włókien mięsnych, i tłómnczy nam dostatecznie 
najgłówniejsze przypady choroby Bawedowa, osobliwie jeżeli 
przypuścimy, iż podobnemu szkodliwemu wpływowi-ulegają 
także i gładkie mięśnie i iż ze wszystkich części ustroj 
mięśnie są w krew najznsobniejsze. (Deutsche med, Wchschft. 
20. Grudnia 1894). R. 


E. Nicaise: O bólach wywoływanych przez zrosty 
otrzewnowe. 


W skutek rozmaitych spraw chorobowych w jamie brzusz- 
nej powstają w niej często zrosty , łączące otrzewną ścienną. 
z otrzewną narządów brzusznych lub części ostatniej ze sobą; 
zrosty te, stósownie do swego umiejscowienia i postaci, różnią 
się bardzo swemi następstwami. Niektóre z nich wywołują po- 
ważne, czynnościowe zaburzenia narządów brzusznych, n. p. 
niedrożność kiszek, inne zaś sprawiają jedynie mniej lub 
więcej dokuczliwe bóle, które dochodzą w niektórych razach 
do takiej mocy, że stają się nie do zniesienia i sprowadzają 
konieczność operacyi. Oo do pożyteczności ostatniej w tych 
przypadkach, rozmaite sa zdania. Niektórzy chirurgowie są- 
dza , że bóle zależą tu więcej od ogólnego stanu zdrowia, 
aniżeli od zrostów; operacya więc jest, podług nich, bez po- 
żytku. Przypadek jednak Nienisa, w którym laparotonia 
i usunięcie zrostów uleczyło chorą, dowodzi, że w niektórych 
przynajmniej razach bóle powstają jedynie skutkiem zrostów. 
Co do zrostów, grupuje je autor w następujący sposób: 
1. zrosty świeże, zależne od współczesnego z nimi za- 
palenia ostrego, 
2. zrosty stare w formic: 
a) tkanki łącznej delikatnej i wiotkiej, 
b) niei i błon podłużnych, tworzących sieci i piers- 
cenie 1 

c) w formie mniej lub więcej rozległych zrostów bez- 
pośrednich , łączących sąsiadujące ze sobą narządy 
brzuszne. 

Zrosty te spotykamy w jamie brzusznej, w miednicy 
i w workach przepuklin; w miednicy są one bardziej, niż 
w jamie brzusznej, niebezpieczne, gdyż wywołują tu często 
nagłe zagięcia kiszek pod kątem. Spotykamy je dalej około 
pęcherzyka żółciowego, pod watroba, w okolicy żołądka 
w przypadkach wrzodu okrągłego; w miednicy znajdują się 
one najczęściej w pobliżu trąbek Kustachiusza, jajników i ma- 
ney. 

7 Rozpoznawanie zrostów przedstawia wiele trudności, 
Często można zrosty rozpoznać jedynie przez wykluczenie; 
należy przy tem zwracać uwagę na przebyte dawniej spra- 
wy zapalne, na zaburzenia czynnościowe organów jamy 
brzusznej i nareszcie na bóle. Bóle te wywołuje: 1) zesu- 
nięcie narządów brzusznych z miejsc im właściwych i napi- 
nanie się włókien zrostów, 2) zaciśnięcie kiszek i zwężenie 
ich światła; tej ostatniej kategoryi najbardziej odpowiada na- 
zwa kolki kiszkowej. Bóle bywają czasami łagodne; w in- 
nych zaś razach gwałtowne, prawie nie do zniesienia. U osób 


nerwowych, wraźliwych sa one silniejsze. Zrosty miednicy 
częściej bywają bolesne od zrostów jamy brzusznej. Zrosty | 


w formie nici, włókien są boleśniejsze od zrostów bezpośred- 
nich stykającemi się ze sobą powierzchniami narządów. Dla 
rozpoznania siedziby zrostów ma ważne znaczenie to, czy 
bóle powstają zaraz po jedzeniu, czy też w parę lub kilka 
godzin, możemy bowiem z tego wnioskować, że mamy do 
czynienia, w pierwszym przypadku ze zrostami żołądka, w na- 
stępnym ze zrostami kiszki cienkiej lub grubej. Szczególne 
znaczenie ma to wtedy, gdy i siedziba bólu odpowiada na- 
szym danym, W miednicy bywają zrosty, które wywołują, 
bóle jedynie w czasie miesiączkowania. Co się tyczy lecze- 
nia, to zbytnio spieszyć się z operacyą nie należy, gdyż są 
zrosty, które stopniowo wydłużając się i zwężając , ostatęcz- 
nie sanie przez się giną. Pewną ulgę w tycli razach przynosi 
ucisk brzucha przez pasy flanelowe lub inne. W zrostach 
miednicy stósuje się często mięsienie, na środek ten zbyt jed- 
nak liczyć nie można. Najpewniejszem lekarstwem jest la- 
purotomia i zniszczenie zwostów ; ponieważ jednak jest ona 
rękoczynem dość poważnym, wymagającym ścisłej antysep- 
tyki (?), więc uciekać się do niej Nicaise radzi jedynie w przy- 
padkach, gdzie bóle są bardzo silne. 

Prócz tych wniosków, w pracy swej podaje autor dwa 
opisy chorób; pierwszy z nich z rozpoznaniem: „Zrosty ki- 
szkowe całkowite. Przepuklina sieci ścienna, Przerost gruczołu 
krokowego, Wstrzymanie moczu. Objawy niedrożności ki- 
szek.“ — Chory przybył do szpitala w stanie bez nadziei; 
operacyi mu nie robiono. Autopsya potwierdziła rozpoznanie. 
W drugim przypadku, wspomniouym na początku streszcze- 
nia, rozpoznano: przepuklinę pępkową zastarzałą, niedającą 
się odprowadzić, bolesną i zrosty nitkowate kiszek z wor- 
kiem przepuklinowym. [aparotomia potwierdziła rozpoznanie, 
wobec czego wykonano operacyę doszczętną czyli radykalna 
z wycięciem worka przepuklinowego. Wyleczenie otrzymano 
zupełne. (Revue de chirurgie, N. 8, 1894), A. Majewski. . 


Veillon: Badanie bakteryologiczne ostrych, niebłoniczych 
zapaleń gardła. 


Zastósowanie surowicy do leczenia błoniey odpowiednio 
przyrządzonej, skierowało uwagę badaczy na choroby gardła. 
Praca, z której zdajemy sprawę, wzbugaca bakteologię nową 
zdobyczą, rozstrzygając stanowczo, że wszelkie zapalenia gard- 
ła niebłonieze są wynikiem miejscowego zakażenia przez 
streptococus pyogenes, Autor postępował w ten sposób, że od- 
osobniał i badał te laseczniki, które przebywają w gardle 
i migdałach człowieka zdrowego, a następnie osobno te, które 
znajdował w tych narządach podczas zapalenia gardła ; 
trzymał się zasady, że nie należy szukać w tego rodzaju 
badaniach tego lub owego lasecznika, lecz bez uprzedze- 
nia badać to, co się przedmiotowo znajdzie. Pomijamy 
całą procedurę techniczną. Ostateczne wyniki tych mozolnych 
badań są następujące: na 24 przypadki zapalenia gardła 
znalazł Veillon 34 razy streptococus pyogenes, 16 razy pneu- 
mococus virulens, 2 razy staphylococcus aureus. Jakby nie 
przedstawiały się rozmaicie różne postacie zapalenia gardła, 
są one tej samej przyrody, t.j. wywołuje je streptocacous pyogenes 
samodzielnie lub w towarzystwie dwóch wyżej wymienionych 
laseczników a postać zapalenia gardła zależy od umiejsco- 
wienia słreptococcus pyogenes bądź na błonie śluzowej (żapa- 
lenie nieżytowe), bądź w miąższu błony (zapalenie włókniko- 
wo-wypocinowe), bądź wreszcie w utkaniu komórkowem pod- 
śluzowem (zapalenie miaższowe, ropne). Strepłococus pyogenes 
jest tym samym lasceznikiem, który wywołuje różę. (lłevue 
mensuelle des maladies de Venfance, Październik, 1894). 

Dr. A. Kwaśnicki. 


Klimatoterapia. 
B. Stiller (w Budapeszcie): Klimat górski w chorobie Ba- 
sedowa. 

Prawdziwa patogeneza tej choroby jest mimo jej tak 
bijących w oczy objawów jeszeze sporną. Najczęściej uważają 
ją za nerwicę czynnościowa, jedni nerwu współczulnego 
drudzy rdzenia przedłużonego, inni szukają jej źródła 
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w zmianach anatomicznych tejże części. W nowszych cza- 
sach przyjmują ognisko choroby w wolu (sruma), uważa” 
jąc chorobę Basedowa za zatrucie w następstwie schorzenia 
gruczołu tarczykowego, który ma posiadać własności oczysz- 
czania krwi. Przed 6 laty doniósł Stiller na zjeździe Wiesba- 
denie o 2 przypadkach, w których ukazał się świetny, uderza- 
jący skutek klimatu górskiego. Oba spostrzeżenia tyczyły się 
przypadków występującej w końcu puebliny wodnej z nagroma- 
dzeniem się przesaczyny w wszystkich jamach i białkomoczem, 
w których wszystkie środki zawiodły a Szmeks sprowadził 
zupełne wyleczenie. Obie chore są do dnia dzisiejszego, jedna 
od 14, druga od 6 lat, zupełnie wolne od choroby B. i puch- 
liny. S. nie chce i nie może tłómaczyć tego skutku kli- 
matu górskiego na podstawie fizyologicznej, tem mniej, że 
skutek ten wprost nie zgadza się z przyjętą w leczeniu 
powszechnie zasadą, że chorych na serce w okresie niewy- 
równania w góry posyłać nie należy. Od owego czasu ze- 
brał Stiller doświadczenia tylko korzystne o tym sposobie 
leczenia: jeden przypadek został zupełnie wyleczonym, 6 in- 
nych przypadków okazuje znaczne polepszenie. WEJ 
ci chorzy znajdowali się w okresie występowania puchliny. 
Z dotychczasowych swych doświadezeń wysnuwa S$. wnio- 
sek, że klimat górski doszczętniej wpływa na okres puchli- 
nowy choroby, niż na chorobę Basedowa w poczatkach. 
Wobec tego proponowałby S., mimo dotychczasowego prze- 
ciwnego zapatrywania, spróbować klimatu górskiego także 
w niewyrównanych wadach sercowych zwykłego pochodze- 
nia — z wyjątkiem przypadków z miażdżycą tętnie. 

Stiller nie uważa wcale powietrza górskiego, najmniej 
1000 metrów za niezawodny środek swoisty w chorobie B., 
w każdym razie jednak za najcenniejszy z znanych dotych- 
czas sposobów leczenia, Wzywa on lekarzy, by przez do- 
kładne spostrzeżenia i doniesienia przyczyniali się do wy- 
jaśnienia następujących pytań: 1. Jak dalece może powietrze 
górskie wyleczyć powikłana chorobę Basedowa? 2, Oz 
ono talże i nadal tak świetnie działać będzie w przypad- 
kach niewyrównanych? 3. Czy nie potrafi wpłynać korzyst- 
nie także na inne, niepowikłane wady serca? (Bester med, 
chirurg. Presse. 1894. Nr. 11). Dr. Bf. 


Choroby dzieci. 
Baran: Dodatek do sposobu sztucznego odżywiania dzieci. 


Autor podaje osobny przyrząd do gotowania mleka, zło- 
żony z naczynia w środku cynowanego z osobną przykrywą, 
w którem przez gotowanie wyjaławia się naraz dzienna por- 
cya mleka; z tego wlewa się pewną część do właściwej fla- 
szeczki do użytku na raz. Przypuszczane przez niektórych 
autorów zanieczyszczenie mleka przez zetknięcie (Contactin- 
fection) uważa autor na podstawie badań Langermanna 
i Fliggego za niemające znaczenia, gdyż szkodliwy orga: 
nizmowi ludzkiemu zarazek nie rozmnoży się wcześniej, niż 
po 24 godzinach. Przepisy go do stopnia rozcieńczenia mle- 
ka stósownie do wieku oseska, podane przez autora są Zu- 
pełnie odmienne od powszechnie używanych a jednak ten 
sposób wyjaławiania mleka, podawanego oseskom w różnem 
roztworzeniu, daje autorowi bardzo dobre wyniki sztucznego 
karmienia. (Deutsche Med. Wschrift 1894. Nr. 26). 

Dr. Komorowski, 


Choroby zakaźne. 
Zakład szczepienia ochronnego wścleklizny w Wiedniu. 


Kilkoletnie narady najwyższej Rady zdrowia skłoniły 
Ministerstwo do udzielenia sposobności Prof. Paltaufowi bliż- 
szego badania w Paryżu pastemrowskiej metody leczenia i do 
urządzenia stacyi szezepienia ochronnego wścieklizny w szpi- 
talu Rudolfa w Wiedniu. Relacya prof. Paltaufa daje się 
streścić w następujący sposób: 

1) Leczenie metodą Pasteura może odbywać się tylko 
u osób pokąsanych przez zwierzęta wściekłe lub o tę cho- 
robę bardzo podejrzane. Zranienia w formie powierzchow- 


nych zdarć przyskórka lub wgłębień zębów, choćby pocho- 
dzące od zwierzat wściekłych nie wymagają tej metody le- 
czenia. W przypadkach watpliwych eo do choroby zwierzę- 
cia, należy je obserwować. To też w celu poddania się le- 
czeniu metodą Pasteura winni zgłaszać się chorzy z świa- 
dectwami urzędowo potwierdzonemi co do objawów za życia, 
wyniku sekcyi i w przypadku, gdy głowy zwierzęcia nie 
odesłano do instytutu we Wiedniu, z podaniem zakładu, 
w którym zapomocą doświadczenia wykazano wściekliznę. 
Z rozporządzenia Ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 
28. Marea 1894. próbne szczepienie dla wykazania wścieklizny 
może się odbywać w instytucie weterynarskin we Lwo- 
wie i w Wiedniu, w zakładzie szczepienia wścieklizny w szpi- 
talu Rudolfa, tudzież w zakładach higienicznych i bakteryo- 
logicznych we wydziałach lekarskich. 

2) W zasadzie leczenie to powinno odbywać się ambu 
latoryjnie; tylko tym osobom, u których zranienia wyma- 
gaja opieki szpitalnej, na ten czas trwania leczenia chirur- 
gicznego można zapewnić przyjęcie do szpitala. Jeżeli u czło- 
wieka mas wścieklizna ze swemi objawami, to taki chory 
musi być oddany do szpitala i tamże leczony. 

3) Leczenie to w zakładzie ma się odbywać bezpłatnie. 
W miesiącu Lipcu b. r. ogłoszeniem Namiestniectwa Austryi 
dolnej z dnia 27. Lipca b. r. oddano zakład ten do publiez- 
nego użytku. Leczenie trwające 12—14 dni polega na co- 
dziennych podskórnych wstrzykiwaniach zawiesiny z rdzenia 
pacierzowego, suszonego przez 15-—3 dni, królików, u któ- 
rych sztucznie przez szczepienie wywołano wściekliznę. Po- 
nioważ u człowieka objawy choroby tej występują najczęś- 
ciej w 2-gim miesiącu po pokąsaniu przez zwierzęta, przeto 
okres ten jest dostatecznym, by ochronić organizm ludzki 
zapomocą wstrzykiwań od wybuchu wścieklizny, 

Koniecznem jest, by chorzy leczeni w itidh SZCZE- 
pienia ochronnego wścieklizny po powrocie do stałych miejse 
pobytu byli przez przeciąg całego roku w obserwacyi lekar- 
skiej a w rzypad u śmierci wśród objawów nawet tylko 
podejrzanych o wściekliznę, zwłoki ich natychmiast poddane 
były sekcyi policyjno-lekarskiej; w przypadkach wykazania 
lub nawet podejrzenia wścieklizeny należy mostek Warola 
z rdzeniem przedłażoyym po oddzieleniu móżdżku w glicery- 
nie wedle ustawy opakowane odesłać wraz z historyą cho- 


roby i protokołem sekcyjnym do zakładu w szpitalu Ru- 
dolfa w Wiedniu. (Das Osterreichische Samttatswesen Nr. 89. 
1a94), Dr. Komorowski, 


Okulistyka. 
B. Wieherkiewicz: O leczeniu zakażenia oka powsta- 
łego po operacyach zaćm. 


Jakkolwiek od czasu wprowadzenia antyseptyki odset- 
ka zakażeń ran po operacyi zaćmy zmalała znacznie, bo wy- 
nosi bodaj 1%/, w przeciwstawieniu do 150/, w czasach 
przedantyseptycznych, to jednak i dziś ropienie udaremnia 
niejedną operacyą. Lecz gdy dawniej oko zakażone jadem 
ropnym było niechybnie stracone, mimo wszelkich starań 
lekarza i stósowania wszelkich, dawniej zalecanych środków, 
jak upust krwi, okłady ciepłe, atropina, środki czyszezą- 
ce itp., dzisiaj mamy nierównie silniejszą broń przeciw ro- 
pieniu i nieraz może się udać otrzymać jeszcze jaki taki 
wzrok, pomimo tak ciężkiej sprawy, jaką jest zapalenie rop- 
ne, dzięki odkryciom Listera, Pasteura i innych. 

Zakażenie samych brzegów ranki możemy dość szybko 
i pewnie dzisiaj opanować, bądź to zapomocą galwanokau- 
tera bądź to środkami odkażajacymi, jakiemi są azotan sre- 
bra w rozczynie wodnym lub tn substantia, zapuszczanie roz- 


| czynu sublimatu 1:10000 lub wprowadzanie maści sublima- 


towej do worka spojówkowego, lub też zastrzykiwanie sub- 
limatu podspojówkowe podług Dariera. 

Jeżeli jednak naciek ropny sięga głębiej w rogówkę 
a przytem ciecz wodna jest mętna, lub wcale jest ropa w ko- 
mórce przedniej, tęczówka zaś szara i pokryta produktami 
zapalnymi, należy niezwłocznie otworzyć rankę operacyjną, 
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a jeśli takiej nie było, np. po dyseysyi, należy rogówkę 
przeciać, ciecz wodną wypuścić a komórkę przedkową prze- 
płukać dobrze rozczynem fizyologicznym soh kuchennej. 

Mocnych środków antyseptycznych używać w tym cela 
nie należy, gdyż to mogłoby na delikatnej błonie Desceme- 
tego sprawić trwałe zaćmienie; chyba że produkty zapalne 
i na tej błonie są złożone, wtedy zawiast soli używa W. 
rozczynu sublimatu 1:20000. Jeśliby skutek tego zabiegu 
był niedostateczny, albo zupełnie niewidoczny, należy go zno- 
wu powtórzyć i nawet kilkakrotnie; oczywiście należy po- 
przednio oko znieczulić kokainą a dzieci niespokojne uśpić. 

Może jednak zdarzyć się tak silne zakażenie, że wszel- 
kie, wyżej podane zabiegi okażą się za mało skuteczne. Je- 
óli więe grozi ropne zapalenie całego oka, wtedy radzi W. 
wstrzykiwać sublimat do gałki, zamiast pod spojówkę, Wbi- 
ja on igłę Pravaza na jakie 0 milim. od brzegu rogówki 
przez twardówkę do ciałka szklanego między mięśniem ze- 
więtrznym prostym a dolnym i wstrzykuje do ciałka szkla- 
nego 1—2 kropli sublimatu 1: 1000 wody, zwracajac igłę 
ku tomu miejscu, gdzie sądzi, iż napotka główne ognisko 
ropne. To leczenie stósuje także w przypadkach zaćm ura- 
zowych, połączonych 4 zakażeniem rany. 

Zabiegi te zmierzają do tego, aby zarazek bądź z oka 
wydalić, bądź go znacznie osłabić, Ale operator powinien 
prócz tego starać się, aby samo zapalenie utrzymać we wła- 
ściwych granicach, 

Należy zatem prócz wyżej zalecanych środków, użyć 
atropiny albo nieraz ezeryny, aby tęczówce nadać więcej 
sprężystości (onus). W razio silnych bólów może i upuszcze- 
nie krwi okazać się skutecznem; wielka usługę oddają leka 
rzowi okłady bądź ciepłe, bądź też zimne. W. jest zwolen. 
nikiem okładów zimnych, które podług niego powstrzymują 
rozwój mikrobów a temsamem produktów ieh życia, tak dla 
ustroju szkodliwych. To też stósuje je W. zaraz z poczatku 
zapomocą przyrządu Leitera; dopiero gdy zapałenie się nie 
zmniejsza, lub okłady te dla pacyenta są bardzo przykre, 
zamienia je na ciepłe. Ciepłe okłady zmniejszają bóle a 
zwiększając przypływ krwi do miejsca chorego, powiększają 
odporność tkanki, ułatwiają przemianę materyi, przepacanie 
(dyapedezę) i fagocytozę a tem samem pomagają do wydale- 
nia mikrobów z tkanki, 

Autor popiera opisany sposób leczenia swem dlugolet- 
niem doświadczeniem i podaję, że udało mu się, w ten spo 
sób postępując nietylko zapobiedz wybuelowi ropnego zapa- 
lenia całego oka, ale nawet utrzymać jaki taki wzrok, w przy- 
padkach nieraz rozpaczliwych. (Nowiny lekarskie, Nr. 12. 
1894). Dr. Brudzewski. 


Zapiski terapeutyczne. 

1. Ullmann (w Wiedniu: O wartości prak- 
tycznej wstrzykiwań w żyły. Jeszcze w r. 1890. 
podał Gwidon Baceelli po raz pierwszy do publicznej wiado- 
mości nowy swój sposób leczenia zimnicy za pomocą watrzy- 
kiwań clininy w żyły. Przeciw temu sposobowi terapeutyez- 
nemu, który przyjął się tylko we włoskich szpitalach i kli- 
nikach, wystąpił pierwszy Nothnagel, wskazujać i na niebez- 
pieczeństwo tej nowej metody zadawania ehininy i na jej 
zupełna zbyteczność, skoro nie wyleczono nią żadnego przy- 
padku zimnicy, który nie ustąpił wewnętrznomu zadawaniu 
chininy. 

Jeszcze na wiosnę roku zeszłego (1894.) wystąpił Baccelli 
z zaleceniem wstrzykiwań sublimatu w żyły przeciw kile 
(patrz Nr. 13. Przeglądu lek. z roku 1894) A jakkolwiek od 
tego czasu upłynęło prawie 9 miesięcy i sposobu przez Bac- 
cellego podanego spróbowano w wielu klinikach i szpitalach, 
być może i w praktyce prywatnej, dotycliczas bardzo mało 
ogłoszono w tej mierze, najpodobniej do prawdy, ponieważ 
nie uzyskano pomyślnego rezultatu. 

Przedewszystkiem wykazali Blaseliko, Lewin, Lang, 
a przed nimi Uhma we Lwowie, iż wstrzykiwania w żyły sub- 
limatu nie są ani łatwe ani niebolesne, co ostatecznie przy- 


znał sam Baccelli, radząc teraz za każdym razem odprepa- 
rować chirurgicznie żyłę właściwą, przytwierdzić do niej 
w sposób odpowiedni kaniulę i potem dopiero wstrzykiwać 
sublimat, 

Jeżeli do wyleczenia kiły potrzeba takich wstrzykiwań 
15 do (8, to łatwo pojąć orzeczenie Langa w Wiedniu, iż 
po skończeniu takiego leczenia trudno znaleść jeszcze gdzie 
żyłę, do którejby można wstrzykiwać sublimat. 

Ale jest jeszcze druga, bardzo ważna przeszkoda prak- 
tycznego zastósowania metody podanej przez Baccellego, t. j. 
jej niebezpieczeństwo przez możność wywołania zatorów, na 
co na ostatnim zjeździe lekarzy i przyrodników w Wiedniu 
zwrócili uwagę Blaschko, Kaposi, Neumann i inni, Do tego 
przychodzi jeszcze i to, że niektóre indywidua nie znoszą 
rtęci, co zdaniem autora pochodzi z mimowolnego lub nau- 
myślnego przekraczania godziwej dawki albo ze zmian ana- 
tomicznych w sercu, naczyniach, płacach i nerkach, zinian 
nieraz za życia trudnych do wykazania. Jakoż znana jest 
pewna liczba przypadków śmierci po zadawania rtęci, a Uh- 
ma donosi, iż w jego doświadczeniach zginęło dwoje zwierząt 


| po wstrzyknięciu w żyły jednemu jednego, drugiemu trzech 


miligramów sublimatu 

Wprawdzie dotychczas nie widziano żadnego przypadku 
śmierci u człowieka po wstrzyknięcia w żyły a przynajmniej 
nie doniesiono dotychczas o żadnym, to mimo tego w obec 
powyższych uwag nie ma watpliwości, iż wstrzykiwania 
sublimatu w żyły trzeba uważać za rzecz niebezpieczną. 

Trzecią, ważną okolicznością w sprawie wstrzykiwania 
sublimatu w żyły jest wzgląd na ich skuteczność. 

Baccelli powiada wprawdzie, że miał świetny rezultat 
w swoich przypadkach kity układu nerwowego, ale nio ma 
wątpliwości, że podobne rezultaty terapeutyczne można uzy- 
skać po wśródnięśniowych wstrzykiwaniach sublimatu spo- 
sobem podanym przez Deiene a w [nspruku, twierdze- 
nie zaś Baccellego, iż wprowadzając sublimat do żył, działa 
się wprost na zmiany kiłowe w naczyniach, jest czysto te- 
oretyczne, tem bardziej, iż zmiany te prócz błony wewnętrz- 
nej (intima) zajmują także błonę środkową iï dodatkową 
(media i adventitia), na które prad krwi przecież wprost dzia- 
łać nie może; a i to także trzeba wieć na uwadze, że kiła 
ogólna nie występuje wyłącznie tylko w naczyniach. 

W końcu wypada uwzględnić i wydzielanie zadanego 
leku. 

Windomo, iż leki wprowadzone wprost do krwi prawie 
natychmiast opuszczają uleład naczyniowy a Blaschko prze- 
konal się (por. Nr. 46 Przeglądu leb, z r. z.), iż sublimat już 
w kilka godzin po wstrzyknięciu w żyły ukazuje się w mo- 
czu, znika zaś zupełnie w 24 godziny. Jeżeli się jeszcze 
uwzględni, że wstrzykuje się naraz bardzo mało, bo tylko 
od 2 do 8 mi amów sublimatu, to przyjść się musi do 
przekonania, wprawdzie na razie tylko teoretycznego, iż dzia- 
łanie wstrzykiwania sublimatu w żyły musi być przelotne 
i słabe, wstrzykiwanie zaś przez czas długi systematyczne 
byłoby z wymienionych już przyczyn niepraktyczne a nawet 
niebezpieczne. 

Z tem też zgadzają się doświadczenia terapeutyczne 
Blaschki i doświadczenia w oddziale chorób wenorycznych 
prof. Langa w Wiedniu tak, iż trzeba oświadczyć 
się dzisiaj przeciw wstrzykiwaniom sub- 
limatu w żyły sposobem Baceellęgo, niebezpiecznym a 
niemającym żadnej wyższości terapeutycznej nad innemi spo- 
sobami zadawania vtęci, 

Sposób Baceellego mógłby może znaleść zastósowanie 
praktyczne w chorobach zakażnych, w których właściwy pa- 
sorzyt znajduje się przeważnie lub wyłacznie we krwi, jak 
w malaryi, ropbicy, gnilicy, durze powrotnym i niektórych 
podzwrotnikowych chorobach zakażnych. W tej mierze robi 
się doświadczenia w jednej z klinik wiedeńskieh. (Allgemeine 
Wiener med. Zig. Grudnia 1894). 


2. Leczenie błonicy surowicą właściwa 
(z obrad londyńskiego Towarzystwa klinicznego). Na posie- 


b. Stycznia 1895 r. 
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dzeniu w dniu 14. z. m. i r. podali Washburn, Goo- | ków nie podaje autor żadnych odsetek, ałe może tylko 


dall i Card wypadek swych spostrzeżeń w 80 przypad- 
kach błoniecy u dzieci, liczących mniej niż 15 lat a leczo- 
nych surowicą wyrabianą w British Institute of Preventive 
Medicine. 

Wszystkich chorych badano bakteryologicznie i u 61 
znaleziono właściwy lasecznik Lofferowski. U jednego cho- 
rego z dławcem (croup) wykazano również ten lasceznik mi- 
mo, iż nie było błon wrzekomych w gardle. Przypadek ten 
po tracheotomii zakończył się pomyślnie. We wszystkich 
przypadkach, w których znaleziono lasecznik Iofllerowski, 
rozpoznawano błonicę z wyjatkiem jednego, który miał wej- 
rzenie zapalenia mieszkowego migdałków (amygdalitis follż- 
cularis), W 11 przypadkach, okazujacych klinicznie wszelkie 
przypady błonicy nie można było wykryć właściwego la- 
secznika. 

W ogólności stopień choroby zostawał w prostym sto- 
sunku do ilości laseezników Lófferowskich, Wbrew po- 
wszechnemu mniemaniu przekonali się prelegenci, że obecność 
streptokoków obok lasecznika Lufilerowskiego łączy się ra- 
czej z pomyślnym przebiegiem choroby tudzież, iż odmiana 
krótka lasecznika LöfAerowskiego jest mniej jadowita, niż 
średnia a ta znów mniej jadowitą, niż długa. 

Surowicę wstrzykiwano ze wszystkiemi ostrożnościami 
aseptycznemi naraz od 5 do 30, razem od 5 do 90 em.%. 
Najczęściej wstrzykiwano w samym początku po 20 cm.3 
a w 18 do 24 godzin potem przynajmniej jeszeze 10 em.%, 
Pomyślny wpływ tych wstrzykiwań objawiał się zmniejszeniem 
błon wrzekomych, spadkiem liczby tętna i ciepłoty, jeżeli była 
gorączka, todzież poprawą stanu ogólnego. W 6 przypadkach 
wystąpiły po wstrzykiwaniu surowicy bóle w stawach, utrzy- 
mującę się przez 3 dni. M 

Z 72 przypadków niewatpliwej błonicy, leczonych su- 
rowica, 14 czyli 19:44*/, zakończyło się śmiercią. Z dziewię- 
ciu przypadków tracheotomowanych 3 zakończyły się świer- 
cią. U sześciu chorych wystąpiły porażenia pobłonieze, które. 
przynajmniej dotychczas, nie okazują się ciężkiemi. 

Herringham leczył surowicą w londyńskim szpitala św. 
Bartłomieja I8 przypadków błonicy u dzieci liezących od 
20 do 37 miesięcy; jedenaście z nich było ciężkich a sie- 
dem lekkich. Te wszystkie zakończyły się pomyślnie, gdy 
z tamtych w dziesięciu trzeba było robić tracheotomię, 3 razy 
zakończoną Śmiertelnie a raz intubacyę. 


3. Bxuumter; O rozpoznawaniu i leczeniu 
błonicy. (Z kliniki wewnętrznej we Fryburgu w Bryz- 
gowii). Do bardzo niedawna leczenie błonicy należało do na- 
der niewdzięcznych zadań lekarza a nawet wykrycie przez 
Klebsa i Loeffłera właściwego lasecznika, lubo wskazało na 
nowo na potrzebę leczenia miejscowego, nie doprowadziło 
wobee trudnych do zwalczenia przeszkód dla skntecznej de- 
sinfekcyi do praktycznego rezultatu. Dopiero badania nad 
odpornością (immunitas) i uodpornianiem (tmmunisatio) wyka- 
zały, iż podezas chorób zakaźnych powstaje w surowicy 
krwi substancya antytoksyna), która zobojętnia prawdopo- 
dobnie jad wytworzony przez właściwy zarazek. 

Roux i Yersin wykazali już przed laty, że najcięższe 
przypady błonicy polegają na zatruciu wytworzonemi przez 
właściwe bakterye toksynami i że właśnie dla pomyślnego 
leczenia tej choroby byłoby rzeczą bardzo ważna wytworzyć 
w ustroju odtrutki czyli antytoksyny, zobojętniające owe 
szkodliwe dla organizmu jady czyli toksyny. 

Poszukiwania Behringa i Kitasaty, Rouxa i innych, do- 
SE że świnki morskie znoszą bez szkody śmiertelne na- 
wet dawki jadu błoniczego, jeżeli im się wstrzyknie odpo- 
wiednią ilość uodporniającej surowicy. 

Na tej zasadzie oparli Behring i Roux swój system le- 
czenia błonicy u człowieka. 

W klinice lekarskiej we Fryburga w Bryzgowii spró- 
bowano leczenia błonicy surowieą swoistą w 26 przypadkach, 
między którymi była pewna liczba bardzo ciężkich, z któ- 
rych dwa skończyły się śmiercią. Dla małej liczby przypad- 
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oświadczyć w ogólności, że wrażenie po wstrzyknięciach su- 
rowicy Behringa było w całości bardzo korzystne. W kilku 
ciężkich przypadkach z nalotami spływajacymi się i począt- 
kami zwężenia krtani była zmiana obrazu chorobowego po 
12 do 24 godzinach po wstrzyknięciu surowicy po prostu za- 
dziwiającn. Szczególniej uderzał pomyślny wpływ leczenia na 
zmianę miejscową i to w przypadkach z gorączką tak zna- 
czną, jak i małą W dwóch przypadkach tworzyły się błony 
wrzekome na nowo po wstrzykiwaniach; jeden z nich za- 
kończył się śmiercią, w drugim wystąpiło moene zapalenie 
nerek z przebiegiem lubo ciężkim, ostatecznie wszakże po- 
myślnym. 

Rumień (erytkema) widziano tylko 4 razy, zazwyczaj 
w 8 do [4 dni po pietwszem wstrzyknięciu surowicy; utrzy- 
mywał się on przez 4 do 5 dni a tylko raz towarzyszyło mu 
podniesienie się ciepłoty do 87:9. 

Białkomocz (albuminuria) pojawiał się w mniejszym 
lub większym stopniu prawię w każdym przypadku bez moż- 
ności wszakże wyknzania jego związku ze wstrzykiwaniem 
surowicy. 

Ponieważ po wstrzykiwaniach surowicy swoistej można 
spodziewać się skutku jedynie w zapaleniach gardła wywo: 
łanych przez lasecznik Loefflerowski, przeto bardzo ważne 
jest w każdym przypadku zbadanie sprawy bakteryologiczne. 
W klinice oczywiście takie badanie nie przedstawia trudności, 
ale w praktyce prywatnej nie można wymagać go od leka- 
rza; dlatego pożądaną byłoby rzecza, by za przykładem No- 
wego Jorku pozaprowadzano w miastach, przynajmniej więk- 
szych, pracownie bakteryologiczne dla użytku lekarzy pry- 
watnych, 

W klinice autora używano obok surowicy we wszyst- 
kich (z wyjątkiem jednego) przypadkach błoniey jeszcze miej- 
stowo zasypywania pyłem siarczanym (sulfur depuratum, 
praecipiłatum), idąc w tej mierze za zaleceniem Liebermeistra. 
Czy siarka działa tu mechanieznie, czy chemicznie, t. j. an- 
tyseptycznie, o to teraz mniejsza, ale mayin jej działanie 
nie ulega zdaniem autora watpliwości. Wdmuchnięciem lub 
zasypaniem zapomocą pędzla siarki, eo trzeba robić po 3 do 
4 razy ba dobę, nie można w żaden sposób zaszkodzić nawet, 
gdyby ów pył siarczany dostał.się do krtani. 

W każdym przeto razie dalsze doświadczenia z suro- 
wic Behringa są konieczne 2 szczególnem baczeniem na 
zmiany auatomiezno-patologiczne w przypadkach zakończo- 
nych śmiercią. 

4. Kraske: Rezultaty leczenia błoniey. 
(Z kliniki chirurgicznej we Fryburgu w Bryzgowii) Z 16 
tracheotomowanyeh a leczonych surowieą Behringa umarło 5 
czyli 31.25%/,, co nie różni się prawie nie rezultatów 
otrzymywanych w latach dawniejszych. 

Co się tyczy działania samej surowicy, przyznaje autor, 
iż ogólne wrazenie z początku jest rzeczywiście bardzo ko- 
rzystne. Ale autor widział przypadki śmierci u dzieci, u któ- 
rych wstrzykiwania działały wybitnie pomyślnie i u których 
po tracheotomii można już było wyjąć nawet kaniulę. Dzieci 
te na nowo dostawały gorączki, mocnego nieżytu oskrzeli, 
zapalenia płuc zrazikowego i binłkomoczu. Autor przekona? 
się, że białkomocz powiększał się po wstrzyknięciach. Trzeba 
sobie zadać pytanie, czy późne wystąpienie zapalenia nerek 
równie jak rumienia i nawrotów choroby nie są skutkiem 
wstrzykiwania surowicy. (Mitnchener med. Wochenschrtyt. 
25. Grudnia 1894). 


5. Mougeot. © użyciu równoczesnem kawy 
i przetworów makowea. Wedłng autora, kawa użyta 
równocześnie obok przetworów makowca niweczy ich dzia- 
łanie nasenne, nie tykając bynajmniej ich działania koją 
cego; jakoż używa antor z pożądanym skutkiem morfiny 
obok kawy. gdy chodzi mu o działanie łagodzace ból i ko- 
jace bez sprowadzenia snu, jak w miesiączce bolesnej, dy- 
clawicy (asthma), parciu ua mocz lub stolec, kaszlu napado- 
wym, niektórych bólach głowy i t. p. 
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Autor poleca w tym celu podgotować 2000 gramów 
prostego syropu do 1500 gramów i dodać do niego 500 gra- 
mów mocnego naparu kawy, zawierającego 20 centygramów 
morfiny tak, że na 100 gramów otrzymanej w ten sposób 
sposób mięszaniny przypada centygram morfiny, dawka wpraw- 
dzie nie wielka, ale wystarczająca dla przypadków nie wy- 
magających zbyt mocnych środków i nadająca się dla dzieci. 

Rozumie się samo przez się, że kawa musi być przed- 
niego gatunku i przyrządzona z zachowaniem aromatu, po- 
chodzacego z kofeonu, który właśnie usuwa działanie na- 
senne morfiny. (Za semaine medicale, 26. Grudnia 1894). 


6. A, Claus. Tryonal jako środek nasenny 
u dzieci. Według autora, tryonal jest znakomitym środ- 
kiem przeciw bezsenności u dzieci, pochodzącej z różnych 
przyczyn w układzie nerwowym, jak np. pląsawicy, strachaniu 
się noenem (pavor nocturnus), tudzież w narządzie oddecho- 
wym i przewodzie pokarmowym. Autor zadaje dzieciom od 
miesiąca do roku życia po 20 do 40 centygramów,-od 1—2 
lat po 40 do 80 centygramów, od 2 do 6 lat po 80 do 120 
a między 6 a 10 po 150 centygranów. Te dawki dzieci 
znoszą wcale dobrze. Trynal zadaje się na kwadrans lub pół 
godziny przed pójściem spać w mleku ciepłem, miodzie lub 
w postaci cukierków. Skutek następuje w 10 do 15 minut. 
(La semaine medicale, 26, Grudnia 1894). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 2]. Listopada 1894 r. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 45, 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. przewodniczący wita obecnego na posiedzeniu gościa, 
protomedyka Dra Merunowicza ze Lwowa. 

8) Kol. przewodniczący poddaje pod głosowanie kandydaturę 
Dra Nowaka Zygmunia, którego po obliczeniu głosów przyjęto. 

4) Kol. Bossowski okazuje chorego z oddziału chirurgicznego 
prof. Obalińskiego; chory len złamał przed 9-ciu dniami kość udową 
Po parudniowem zatrzymaniu chorego w łóżku i stosowaniu środków 
przeciwzapalnych założył mu mówca opatrunek gipsowy według zasad, 
jakie dziś coraz bardziej zyskują uznanie w leczeniu złamań kończyn, 
t. zw, ambulatoryjnem. Choremu wkrótce po założeniu gipsu poz 
lono wstawać i chodzić i dziś może on poruszać się zupełnie bez bólu 
i dość swobodnie. 

Opatrunek taki, zdaniem mówcy, ma następujące działanie: 
19 ustala dokładnie złamane końce kości, 29 działa ekstensyjnie na 
chorą kończynę, górnym zaś punktem oporu dla tej eksteusyi jest 
tuber ichiù, dolnym okolica kostek i powierzchnia grzbietowa stopy, 
23° co najważniejsze, pozwala choremu chodzić, używać ruchu, nawet 
zajmować się lżejszą pracą, nie robiąc z niego kaleki, zmuszonego 
tygodniami leżeć w łóżku. Wobec tych zalet uważa mówca opatrunek 
laki za wielki postęp w chirurgii złamań kończyn i poleca bardzo jego 
stósowanie, 

Kol. Rydygier stosuje ten sposób leczenia złamań kończyn 
dolnych w klinice chirurgicznej już od 1% roku i z wyników jest za- 
dowolony. Jednakże musi lu dodać, na co zwraca uwagę zawsze i 
w wykładach swoich, że dobre założenie takiego opatrunku nie jest 
rzeczą latwą, wymaga znacznej wprawy i przedewszystkiem tam tylko 
taki opatrunek stósowany być powinien, gdzie możliwą jest po zało- 
łeniu stała kontrola ze strony lekarza, w przeciwnym bowiem razie moż- 
Jiwe jest zbyt mocne założenie ze wszystkiemi smutnemi następstwami 
zaciśnięcia. 

Kol. Bossowski zgadza się w zupełności z uwagami prof. Ry- 
dygiera, nie sądzi tylko, aby zrobienie lakiego opatrunku było zbyt 
trudne, Że względu na bardzo obfity porządek dzienny, kol. przewo- 
dniczący dalszą dyskusyę w tej sprawie odkłada na przyszłe posie. 
dzenie, 


4) Kol. Tyszkiewicz opowiada o trzech przypadkach ze swej 
praktyki a mianowicie: 1° pneumonia infantilis u mężczyzny dorosłego 
o niezwykle krótkim przebiegu, gdyż dego dnia były już objawy reza- 
lucyi; 2? przypadek róży na podbrzuszu, udach 1 inosznach, w której 
przebiegu wystąpiła częściowa zgorzel skóry inoszen; 39 przypadek 
plonicy o niezwykłym przebiegu. 

5) Kol. Nowak Julian miał zapowiedziany wykład o formali- 
nie, przeznaczony do druku w Przeglądzie lek, 

Kol. Kostanecki używa rozczynów fotmaliny do nastrzyki- 
wania naczyń w trupuch przeznaczonych do ówiezeń anatomicznych 
Trup w ten sposób przygolowany może być zachowany przez parę ty- 
godni; koszt nasttzyknięcia jednego trupa wynosi tylko koło 30 centów: 
Formalina posiada rzeczywiście wielkie zalety jako środek du siward- 
niania i przechowywania preparatów anatomicznych; mózgi n. p. zaclio- 
wują świetne swoje wejrzenie prawidłowe ze wszystkiemi zagłębieniami 
i zwojami. 

Kol. Mars dostrzegł, że niekorzystną stroną formaliny jest, 
że niektóre tkanki w niej zanadto kruszeją; robi on przeto obecnie 


próby stosowania jej w połączeniu z wyskokiem i spodziewa się, że 


otrzyma ztąd lepsze wyni 

Kol. Rydygier wyraża przypuszczenie, czyhy nie dało się za- 
stosować formaliny do celów leczniczych, w tych n. p. przypadkach, 
gdzie idzie o oddzielenie jakiejś części chorobowej, n. p. w zgorzeli wic- 
kowej (gangrasna sanili), Zapytuje więc się prelegenta, czy formalina 
nie posiada jakich własności trujących. 

Kol. Nowak odpowiada, że formaliny użyć wewnętrznie stanow- 
czo nie można a o stosowaniu zewnętrznem nie wiele wiadomo; skutek 
zależeć będzie od ilości użytego srodka, 


6) Kol. Haim miat odczyt o wartości higienicenej wody studziennej 
oddziału chorób zakaźnych w szpitalu św. Łazarza, przyczem ukazał ho- 
dowie drobnoustrojów wybodowanycli przez siebie. Odczyt ten prze- 
znaczony do druku w Przeglądzie lekarskim. 

W dyskusyi kol. Ponikło podnosi zalety tego odczytu wypowie- 
dzianego na podstawie bardzo ścisłych hadnń bakteryologicznych i po- 
portego okazaniem pięknych hodowli drobnouslrojów w wodzie wy- 
krytych, sprzeciwia się jednak slanowczo zdaniu prelegonta, jakoby 
w celach higienicznych o jakości wody do picia rozstrzygało badanie 
bakteryologiczne a chemiczne tylko podrzędne miało zna- 
czenie: przeciwnie badanie bakteryologiczna jest tylko cennem uzupeł- 
nieniem badania chemicznego. Inaczej oczywiście rzecz się przed- 
stawia, gdy chodzi o badanie wody pod względem obecności drobno- 
ustrojów chorobotwórczych -= lu decydować będzie wynik bada- 
nia bakteryologicznego. Kol. Ponikło, jako Dyrektor krajowego szpitala 
św. Łazarza wyraża zadowolenie, że woda w studni szpitalnej koło 
oddziału zakaźnego jest dobrą i w drobnoustroje ubogą — zarazem 
tłómaczy ten korzystny wynik badania tem, że grunt Szpilala św. Ła- 
zarza popod warstwą humusu mieści stosunkowo grubą warstwę zwiru 
i piasku drobno-ziarnistego. co sprawia dokładne filtrowanie wód me- 
teorycznych Okoliczności te sprawdził dawniej podczas budowy blis- 
kiego szpitalowi Schroniska Lubomirskich, przy budowie e. i k. Ar- 
senału it p, gdzie grunt jest piasczysty a woda wszędzie bardzo 
dobra. (Sprawozd. własne) 


Kol, Merunawicz nie wątpi o prawdziwości wyników otrzy: 
manych przez kol. Haima, lecz nie może się zgodzić, aby dob 
aczne nie miały ważnego wpływu na dobroć wody studziennajj 
gólnie przy tak przepuszczającyw gruncie dość jest, żeby służący 
talny wylał jakiś nocnik wydzielin na ziemię w pobliżu studni, czogo 
u naszej służby upilnować nie można, aby studnię zanieczy Dla 
tego też każda studnia w pobliżu mieszkań ludzkich, tembatdziej od- 
działu chorób zakaźnych winna być uważana za podejrzaną i woda 
z niej używaną z największą ostrożnością 

Kol. Haim podaje, że odległość studni od dołu kloacznego wy- 
nosi 16 metrów; służba szpitalna o tyle jest wyuczona, że przy stud- 
ni nigdy nie myje nic, ani nie pierze, temkardziej więc nie wylewa 
nieczystości. Zresztą do użytku wody surowej służy na oddziale filtr 
Maignena. 


Kol. Ponikło zgadza się z kol. Merunowiczem co do wpływu 
bliskości mieszkań na zawieczyszczenie wody studziennej; co się tyczy. 
służby szpitalnej, to jakkolwiek wiełe pozostawia ona do Życzenia, 
pilnuje się jej o tyle, że trudno przypuszczać, aby mogła jakieś dejek- 
cye wylewać do studni. 
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5. Stycznia 1895 r. 


Kol. Bujwid nie przypuszcza możności przejścia zarazków dro- 
bnoustrojowych przez warstwę ziemi grubości 16 metrów. W obecnym 
zakladzie hisienicznym istnieje oddawna dół kluaczny, urządzony 
w sposób zupelnie prymitywny, bez ocementowanego dna; pomimo to 
w studniach zunjdających się w sąsiedztwie mówca nie znalazł za- 
nieczyszczeń bakteryzmi a nawet już w odległości 3 metrów od dołu 
grunt był wolny od nich. 

Kol. Domański jest zdania, że w Krakowie właściwie mówi 
wody dobrej niema. Wszystkie studnie są w większym lub mniejszym 
stopniu zanieczyszczone wskulek zlej ich budowy t bliskości ścieków 
lub dołów kloacznych, Lepiej już przedstawiają sę slôsunki na grun- 
tach Szpilala <w. Łazarza, gdyż isinieją lam w głębokich warstwach 
źródła dostarczające wody do sludzieu i działające tym sposobem sa- 
mooczyszezająco na wodę w studniach, Temu przypisać nalezy po- 


myślne wyniki poszukiwań kol. Haima. 
Sekretarz: Dr. Leon Fryiaki. 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 3. Stycznia 1895. 

— Od redakeyi. W dawniejszych lutach wyeliodził 
Przegląd lekarski przez kilka tygodni letnich w numerach ar- 
kuszówycl. Z powodu coraz większego wzi ostu materyatu 
naukowego nie wydalisny w latach 1893 i 1894, nawet 
w lecie żadnego numeru arkuszowego i na przyszłość tak 
dalej robić będziemy. 

— Rozpoczynając z niniejszym numerem rok nowy, miło nam 
donieść na tem miejscu o dowodach uznania pracy zawodowej dla 
dwóch naszych kolegów. 

Ze Lwowa donoszą, iż w uznaniu wielkiej Lroskliwości, 2 jaką 
nowy dyrektor szpitala Św, Łazarza w Krakowie, Docent Dr. Poniklo 
oddaje się swymi obowiązkom i ebege mu uwożliwić zaniechanie pry- 
watnej praktyki lekarskiej a oddanie się i nadal jedynie czynnościom 
w szpilalu, dla którego w ciągu roku jednego bardzo wiele dobrego 
zdziałał, postanowił Wydział krajowy przedstawić Sejmowi wniosek, 
ażeby przyznał dyrektorowi Ponikle dodatek osobisty w kwocie 500 złe. 
rocznie. 

Jubileusz 25-letni lekarskiego zawodu Dra liugeniusza Skakal- 
skiego w Podgórzu (pod Krakowem) uczciło w dniu 30. z. m. grono 
tamtejszych obywateli w ten sposób. iż depułacya rady miejskiej z bur- 
mistrzem na czele wręczyla Jubilatowi po uroczystych przemowach 
wspaniały serwis srebrny na 12 osób, poczem odbyła się uczta, pod- 
czas której wśród serdecznych toastów nie szczędzono słów dla wyra- 
żenia sympatyi, jaką cieszy się Dr. Skakalski. 

— W szpitalu św. Ludwika w Krakowie prowadzi się od kilku 
tygodni pod kierunkiem prof. Dra Jakubowskiego doświadczenia nad 
leczeniem błonicy antytoksyną, której sprowadzenie w większych iloś- 
ciach, w miarę potrzeby, natrafiało jednak na trudności, dotychczas 
bowiem, wyrabiają. surowicę jedynie w Ilóchst i w Paryżu i to w iloś- 
ciach nie zoslających w żadnym stosunku do ogromnego popytu. Fa- 
bryka w Höchst. dopiero na skutek osobnych zabiegów ze strony szpi- 
tala św. Ludwika. doslarczyła w dwóch przesyłkach żądanych ilości. 
Surowica doslarezona na drugi zawód różni się lem od pierwszej prze- 
syłki, że na każdej skrzynce drewnianej, osłaniającej płomhowaną Na- 
szeczkę z surowicą, oznaczony jest dzień próby na zwierzętach, jako- 
też dzień napełnienia flaszeczki wypróbowaną w ten sposób surowicą. 
Tu d obna na pozór inowacya usuwa uzasadnione obawy przed uży- 
waniem dłuższy czas w składach aplocznych przechowywanej a tem 
samem nieraz zepsutej surowicy. W pieryszych dniach Stycznia r. b. 
zobowiązał się Dr. Aronson dostarczyć odpowiednich ilości surowicy, 


wyrabianej pod jego kierunkiem w fabryce Scheringa w Berlinie po 


cenach o wiele niższych, niż te, które oznaczyła dla swego wyrobu 
fabryka w Höchst. Równocześnie poczymono za pośrednictwem Dra 
Kleckiego w Paryżu slarama w celu uzyskania surowicy wyrabianej 
w instytucie Pasteura pog kierunkiew Dra Rouxa, Zapewniwszy sobie 
w ten sposób na najbliższy czas dostawę nowego środka leczniezcgo 
ze wszystkich prawie Źródeł zagranicznych , dyrekcya szpitala św. Lu 
dwika, nie przerywając toku doświadczeń, oczekuje eiwili, w której 
można będzie użyć do dalszych doświadczeń surowicy wyprodukowa- 
nej w państwie austryackiem. 


— Najbliższa, co trzy lala w kwocie 300 luntów szterlingów 
udzielana nagroda Astleya Coopera przypadnie autorowi najlepszej 
pracy: O chorobach stawów wywołanych przez kilę (sypkddis) 
i wiewiór (gonorrhoeu). 

Ubiegający się o te nagrudę winien pracę swą, napisaną czytelnie 
w sposób zwykły lub ża pomoca maszyny do pisania w języku angiel- 
skim lub innym z dodaniem tłómaczenia angielskiego przesłać przed 
1. Stycznia 1898, kolegium medyczno chirurgicznemu w Guy's Hospital 
w Londynie. Prace zaopalrzone mają być w godło it. d. jak zwykle. 

Bliższych wiadomości udziełi na żądanie Dr. Hale While, 65 
Tiarley Street. Londyn W. 

— Lekar niemiecki, Dr. Merman Weber w Londynie ofiarował 
król. Towarzystwu łekarskiemu tamże 2500 funtów szterlingów na fun- 
dusz, z którego procenla 3-letnie mają isć na konkurs na najlepsze 
prace z zakresu gruźlicy płue. 

— A. Macphail profesor pedyatryi w Montróal w Kanadzie do- 
nosi o epidemii porażeń, która w ciągu 3 miesięcy telnich r. z. w lem 
mieście agubnęła 122 dzieci i nie była zapaleniem nagminnem opon 
mózgordzeniowych, lecz zbliżała się raczej do paralysis infantum emen- 
trtulis, zapalenia ostrego przedniej substancyj szarej rdzenia. pacjerzo- 
wego, Dotychczas nie udało się wykazać ani elyologii ani bakteryj tej 
epidemii. 

— Pytanie, czy zbrodniarz, na którym wykonano wyrok Śmierci 
zapomocą elekiryczności, siracił życie rzeczywiście czy też tylko. po- 
zornie, nabrało w Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej znacze- 
nia praktycznego, gdy Arsonval wysląpił z twierdzeniem, iż człowiek 
rażony prądem elektryczny jest Lylko w stanie ciężkiego omdlenia 
i może być podobnie, jak ulopiony, przywołany do życia. 

W celu przekonania się o prawdzie tego twierdzenia wystąpił 
lekarz amerykański Dr. Gibbons do sądu z prośbą o pozwolenie zro- 
bienia próby przy sposobności wykonania elektrycznością najbliższego 
wyroku śmierci Sąd prośbie tej odmówił, przypadek atoli nastręczył 
sposobność zrobienia próby, w dniu 16. Listopada bowiem w Pilsfield 
w Stanie Massachusetis niejaki Cutter rażony został przypadkiem 
prądem, mającym 4400 volt a zalem prądem mocniejszym od używa: 
nego w Stanach Zjednoczonych do wykonywania wyroków sprawiedli- 
wości. Rażonego ratowali urzędnicy fabryki, wzniecili sztuczne odde- 
chanie i po 7 minutach przywrócili go do życia. Następnego dnia ów 
rażony miał się dobrze i mógł opowiedzieć o tem, co z nim zaszło. 

— Usuwanie odpadków gospodarczych z miasta sprawia władzy 
miejcowej w Paryża wiele kłopotu. Obecnie zbudowano do ich palenia 
na próbę kilka pieców, idąc w tej mierze za przykładem danym przez 
niektóre miasta angielskie a osobliwie północno-amerykańskie. W Saint- 
Lonis w Stanach Zjednoczonych znajduje się do niszczenia miejskich 
odpadków gospodarczych osobna fabryka, w której wydziela się z nich 
slósownemi przyrządami mechaniczneini naprzód- skorupy szklane, 
puszki z konserw, stare kapelusze itp. przedinioty, chetnie zabierane 
przez gałganiarzy a resztę daje do olbrzymich cylindrów żelaznych, 
klóre celem osuszenia śmieci ogrzewa się parą Tak wysuszone odpadki 
zalewa się naftą, którą po 36 godzinach wypuszcza. Nafta pochłania 
Unszeze, które otrzymuje się znowu przez destylacya. Tłuszcze te służą 
do wyrobu mydła, gdy reszta pozoslała, zawierająca dużo azotu i fos- 
foranów ma stanowić wyborny nawóz bardzo chętnie przez rolników 
nabywany. 

— We wydziale lekarskim uniwersyletu berlińskiego zaprowa- 
dzono temi czasy wyklady praktyczne mikrofotograni 

—. Ministerstwo spraw wewnętrznych zwróciło uwagę Namiest- 
nielwa galicyjskiego, że do czeskich zdrojowisk a zwłaszcza do Karls- 
badu i Francenshadu ndaje się z Galicyi, Rosyi i Rukowiny znaczna 
liczba osób ubogich, które pod pozorem kuracyi wyzyskują dobroczyn- 
ność publiczną i prywatną a nadto pochodzące z krajów nawiedzonych 
przez cholerę mogą przyczynić się do rozszerzenia tej choroby. 

Wskutek tego poleciła Namiesluictwo galicyjskie ogłosić we 
właściwy sposób, że osoby ubogie, mające ze sobą brudną bieliznę 
i odzież przy przekraczaniu zachodniej granicy Galicyi podlegać będą 
ścisłej rewizyi lekarskiej a ich podejrzane pakunki desinfekcyi, w ra- 
zie potrzeby spaleniu. osoby zaś same od granicy aż do zakładu zdro- 
jowego i w samym zakładzie zosiawać będą pod nadzorem policyjno- 
lekarskim i w razie braku środków do Życia i sposobu zarobku, na- 
a się na odesłanie do kraju 

Co do powstrzymania takich gości kąpielowych z Rosyi, otrzy- 
mują organa policyjne na granicy państwa stosowne polecenia. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. js. l 


Ponieważ wszakże 3 w krajowych także zakładach kąpielowych 
i klimatycznych żebractwo coraz staje się uciążliwszem, poleciło Na- 
miestnictwo galicyjskie starostom a w Krakowie i Lwowie prezyden- 
tom miasta, by przy potwierdzaniu świadectw ubóstwa celem uzyska- 
nia kąpieli za darmo lub po zniżonej cenie jakoteż i innych wig 
w zdrojowiskach badali dokladnie, czy osoby ubogie udające się do 
zakładów kapielowych potrzebują rzeczywiście w nich leczenia, mają 
dostateczne na podróż i pobyt w nich fundusze i w przeciwnym razie 
świadectw nie potwierdzali 

Okólnik ten poleciło Namiestnictwo udzielić w odpisie wszyst- 
kim lekarzom praktykujący, by świadeciwa lekarskie co do potrzeby 
używania kąpieli lub innych procedur w zakładnch kąpielowych wy- 
dawali tylko takim pacyentom, u których można po leczeniu się 
w zdrojowiskach spodziewać się pomyšlnego skutku a odmawiali la- 
kich świadectw osobom wyniszczonym z braku dostatecznego poży- 
wienia. 

— Dr. Jibbertz we Frankfurcie n. M., naczelnik oddziału serotera- 
peutycznego fabryki w Höchst zawiadamia, iż od czasu, gdy prof 
Behring zawezwał lekarzy, by mu donosili o miejscowych lub ogól 
nych przypadach chorobowych, dających się odnieść do wstrzykiwania 
surowicy przeciwbłoniczej, Iabryka w Ilichst wypuściła w świat wię- 
cej niż 40000 pornyj surowicy, doniesiono zaś dopiero o 10 przypad- 
kach zachorowania lekko. W calu uzyskania odpowiedniego materyału 
obserwacyjnego uprasza Dra Libbertz wszystkich lekarzy, uwiadamia- 
jacych go o działaniu nieprawidłowem surowicy, by w doniesieniu 
wymieniali także numer flaszeczki, w której otrzymali surowicę; każda 
bowiem flaszeczka surowicy, wypuszczona. z Hochst ma swój numer, do 
którego odnosi się osobna flaszeczka kontrolna w fabryce prze- 
chowana, 


— Profesor Woelfler w Gracu mianowany profesorem chirurgii 
w uniwersylecie niemieckim w Pradze w miojscę przeniesionego do 
Wiednia prof. Gussen)auera. 

— Konkurs. Zwierzchność gminna w Jodłowy (miasteczku w po- 
wiecie pilznieńskim w Galicyi) rozpisuje konkurs na posadę lekarza 
miejskiego. Płaca roczna 800 zr. a nadto ode dworu mieszkanie bez- 
platne i 6 sagów drzewa na opał. 

Podania zaopatrzone w dyplom doktorski i dowody z praktyki 
wnosić należy do 20. Stycznia b. r. na ręce naczelnika gminy, który 
też na żądanie udzieli bliższych szczegółów. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 6, Stycznia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie administacyj- 
ne, na którem urzędnicy Towarzystwa i przewodnicacy Ko- 
misyj stałych zdadza sprawę z całorocznej czynności. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S, Domański. 


C. F. Boehringer & Söhne, 


z Dla niedokrewnych i ozdrowieńców! = 


I" FERRATYNA -Wg 
P. P. N. Ne, 71164, 


Waldhof 


bei Mannheim. 


Pastylki czekoladowe 
6” 2 FERRATYNĄ. WG 


Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo- 
bólom, o własnościach wybitnych, 


zalecone jako specificum w durze brzusznym it d w 


L. 1674/94 


OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Wydział powiatowy w Bohorodezanach rozpisuje niniej- 
szem konkurs na opróżnioną posadę lekarza dla okręgu sa- 
nitarnego z siedzibą w Bolorodczanach obejmującego ii gwin 
z ludnościa 22911, 

Płaca roczna 500 złr, (1000 koron), zaś ryczałt na koszta 
podrózy slurbuwych 318 zin 1436 koron) rocznie, 

Kompetenci muszą w myśl $ 7. ustawy z dnia 2. Lu- 
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj z z dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się świadectwem e, k. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskie. potwierdzonem 
przez c. k. lekarza powiat, wykazać następujące warunki: 

1) prawo obywatelstwa austrynckiego, z przedłożeniem 
metryki urodzenia; 

2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 

3) nieskazitelny charakter; 

A) znajomość jezyków krajowych; 

5) praktyka najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Pierwszeństwo mają ci, którzy wykażą się dwuletnią 
służbą w szpitala powszechnym po uzyskaniu dyplomu do- 
ktorskiego albo egzaminem fizykackim. 

Posada na razie prowizorycznie 
rok jeden. 

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prezesa najdalej 
do 15. Stycznia 1895 r. 

Bolorodezany 17. Grudnia 1804. p 


Tóżef 


zostanie nadana na 


zos: 


tinslet 


KSIĘGARNIA 


Teodora Paprockiego i Spółki 
w Warszawie, Nowy-Świat 4l, 
poleca ostatnie nowości wydane włu 
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nym nakładem: 


Chmielowski Piotr i Grabowski Edward. Obraz lileralury powsze- 
j w streszczeniach i przykładach, Erze za Ca- 

łość z I2-lu zeszytów . . SASZ a A 
Choiński-Jeske Teodor. Bez wy boru. powieści SE 5 Gb 
e a e 
1 


Dąbrowski Ignacy. Felka. Nowella. . 5 BC 

Garborg Arne. Źnużone dusze. Studyum ; aa 50 
Gawrońska Ant. Bajki, gadki, przysłowia i piosneczki, spisane 

z usl ludu dla dz W kartonie es e e —40 
Giraud Paweł. Opowiadania bistoryczne. Grecya, Życie domowe 

i publiczne Greków. Przełożył J. L. Popławski . 150 

Gomulicki Wiktor. Zlote og: Powieść w 2 tomach . 2 — 

Hajota. Ich syn, Powieść ólczesaa w 2 tomach. . . 2— 
Hamsun Knut. Redaktor Lynge. Romans Preetożyla 2 oryginalu 

. Bernstein . . s 1 20 
Hovey A. William. Odzadywanie myśli Przótożyt 2 angiels iego 

JI Wernic. Z licznymi rysunkami . . 1 50 

leż Teodor Tomasz Edward Kloc. Powie « — 80 

Junosza Klemens. Monologi. Z rysunkami F. Kostrzewskiego | 1 30 
Junosza Klemens, Żywoła i spraw Imć Pana Symehy Horucha 

Kaltkuyla ksiąg pięcioro . 1 20 

Lenz Oskar. Do wybrzeży Azyi Wschadniej. Wrażenia turysty, — 60 
Łopuszańska Marya. Na złotym szlaku. Opowiedanie z ubiegły ch 

wieków , e s 2 50 

Miller €. Dr. Mamka, Porady i informaeye . Sa 

Mohort Julian. Listy do przyszłej narzeczonej, Wydanie czwavie — 30 
Preyer W. Rozwój umysłowy dziecka od pierwszego dnia życia 
oraz wskazówki do czynienia obserwacyi tla. rodziców 

i wychowawców, Przekład z niemieckiego Dra M Flauma — 75 

Prus Bolesław. Opowiadania wieczorne . . 180 
Rehfisch Eug. Dr. Samobójstwo, Studyum krytyczne 1 Z oryginalu 

niemieckiego przełożył Wiktor |). SW 360) 

Sirko Wacław. Na kresach lasów. Opowiadanie 5 < 180 
Strzemeska |. i Weryho M Wychowanie przedszkolne. Podrecznik 
dla wychowawców. Z licznymi drzeworytami w tekscie 

i X0'ma tablicami litografowanemi. Rs. 2, w kartonie „ 2 25 
Teresa Jadwiga. Walka. Kilkn epizodów z wajny francusko- 

pruskiej. W kartonie rs. 1 k. 20, w ozdobnej oprawie . 1 70 

Trepka Mścisław Edgar, Dr. filozofi. Anglia i Anglicy. Studya 2 50 

Zagórski Włodzimierz. Poezye. Z teki Chochlika. Nowa serya . 120 


Wysyłka uskutecznia się także za zaliczeniem pocztowem. 


5. Stycznia 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


t$ 


Izba lekarska w Krakowie 


Odezwa. 


Izba lekarska w Krakowie na IV-tym zebraniu dnia 
10. Listopada 1894. w sprawie oplat na potrzeby Izby przez 
lekarzy uiszczać się majacych, podjęła następujace uchwały: 

I Na rok 1895. opłata roczna na potrzeby Izby wy- 
nosi 4 zł”. w. a, dodatek na fundusz kasy wsparcia w razie 
nagłej po:rzeby dla lekarzy lub ich rodzin 2 złr. w, a., ra- 
zem 6 złe. w. a. >. A 

II. Uiszczanie względnie ściąganie powyższych opłat 
ma być uskuteczniane w następujący sposób: 

1) Opłaty roczne na pokrycie potrzeb Izby i dla kasy 
wsparcia przeznaczone winien każdy lekarz uiścić w ciągu 
pierwszego kwartału każdego roku i to na raz jeden bądź 
w biurze Izby bądź za pomocą przekazu pocztowego, na co 
otrzyma natychmiast pokwitowanie. 

2) Po upływie pierwszego kwartału wszyscy lekarze, 
którzy opłat w sposób sub 1) podany nie uiścili, otrzymają 
za pośrednictwem zleceń pocztowych wezwanie do wniesienia 
tych należytości z dodatkiem 30 centów tytułem kosztów 
ztąd wynikających. h A , 

" 8) Jeżeli opłata za pośrednictwem zlecenia pocztowego 
w i4-tu dniach uiszczoną nie zostanie, zarzadzone będzie jej 
ściagnienie z dodatkiem 60 centów tytułem kosztów ztąd 
wynikających w drodze egzekucyi przez właściwą władzę 

polityczna. 

3 75 Młodzi lekarze w pierwszym roku (kalendarzowym) 
po otrzymaniu dyplomu nie będą pociagani do uiszczania 
opłat, co jednak nie uwalnia ich od obowiązku zgłoszenia 
się do Izby lekarskiej i opłacania ewentualnych grzywien 
w razie uchybienia obowiązkom swym jako członkom Izby 
lekarskiej. ; 

W drugim roku (kalendarzowym) po otrzymaniu dy- 
plomu, mogą mlodzi lekarze zwolnieni być od uiszczania 
opłaty tylko pod tym warunkiem, jeżeli do Wydziału Izby 
wniosą odnośne podania z dowodami, iż są bezpłatnymi 
fumkcyonaryuszami przy jakim zakładzie naukowym, klinice 
uniwersyteckiej lub szpitalu, albo odbywają służbę wojsko- 
wa. Podanie takie winno być wniesione w ciągu pierwszego 
kwartału, w przeciwnym bowiem razie lekarze do tej kate- 
goryi należący wezwani będą zarówno z innymi do uiszeze- 
nia opłat należących się Izbie, : k 

5) Lekarze starsi mogą być czasowo (na rok jeden) 
uwalniani od opłat w O ERC ubóstwa, które 

ział Izby winien sprawdzić. 
va koara ekral podaję P. T. Panom Lekarzom do 
wiadomości. Prezydent Izby: 

6i—1—1 Dr, Jakubowski m. p. 


Farbenfabriken 


vormals 


Friedr. Bayer é Co 
Elberfeld. 


Somatoza 


środek odżywczy, sporządzony 
z mięsa, o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży- 
wionych w bledniey, gruźlicy, 
krzywicy, raku żołądka i t. d. 
w czasie rekonwalescencyi. 


Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium 
„HYGREA* 


MARYANA ZAHRADNIKA 
W ZŁOCZOWIE 
pn RRapsutki i pereEki lonio 


uznane 


przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 

i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 

medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb 
handlowych za eksport. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monobrom. 005. Ol. Amyg. 020 | złr 60 ct. 
Guajacol 005. QI, Amyg. v. Jecorie 0-10 v 0251 złe 60 ct. 
7 000, % „ 0202 złr 20 ct. 
5 0:05. „ Morrbuol 0:20 2 złr. 60 ct. 
» 005. Natr. arsenicos. 0 001 I złr. 80 ct. 
Kreosot 005 Bals. tolnt. 020 I złr. 20 ct. 


» 0406, » 20 Natr. arsen. 0 00i I złe. 60 ct. 

+ 00 „  „ O2OL złr. 50 ct. 

» 005 Morrhuol 020 2 złr. 20 et. 

» 005 Ol. Amyg. v. Jecor. 010 v. 025 I złr. 20 ct 
005 3 0:20 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 


Morrhuol (Mercis) 0-20 2 złr. 
Myriolum (Mercia) 0:15 2 złr. 50 et. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Zahradnikć celem nnikuienia wydawania ionych 
wątpliwej jakosci i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zakradnik. 
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Dla ZAKŁADU WODOLECZNICZEGO 


MARIOWIEA 


koło Lwowa 
poszukuje spólnika, dzierżawcę lub nabywcę właściciel 


Emil Bertemilian Brajer 


Lwów. ul. Brajerowska 10, 61—3—1 


Trynal 


Pewny środek 
nasenny. 


Środek 
ściągający dla 
jelit, 


Przeciwgośccowy. 
Przeciw 
nerwobólom. 


Eut 


Przeciwkiłówy 
szczeg, 
ulcus molle, 


Środek 
|zabliźniający szezeg.] 
rany oparzelinowe. 


W skazie 
moczowej szczeg, 
dnie. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 
iz! 


Śwalenera!: 
Woda Gorzka 


Zalety Saxiehnera wody Hunyadi Janos 


znana 


I 
5 
z 
i 
d 
ł 


>Hunyadi Janos< 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłnższem stosowania znakomicie ją znosi przewód pokar 
mowy. — Łagodny, przyjewny smak. — Trwałe, jednosrajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 


Celom uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać -4ś 1 


„Saxlehnera wody gorzkieje. 


iiiiaiikiżikiiki 
D Knorra Antypiryna 


Marka ochronna „Lew“. 


(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi 2a- 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 

ii, koklaszowi, migrenie, reumat. 
Ea obrzmieniom aorty. 
darowi słoneczn. infuenzie, grypie. 

Używać tylko Antipyryny Dra 
- z Enorra „Lew“. 


Tuberculocidin 190 pee. 4 
> E. 100 pret. t 

w ilości od 2, 5 i 10 cem. w cenie M. 5'— za cem. 

Bliższe szczegóły o eposebie użycia zawiera broszura prof. Klebsa 

na żądanie wysyłamy gratis. 


Prof. Klebsa. 


i ii U kneh wd 1 M 
Tuboreulinum Kochii p szęczkar, po 5 oem. 4 5 
I l Ji wynalazek Dra Heinia i Dra Tiebrechta. Reznwnny arwdek 
ermal leczniczy na rany, w wieln praypsdkanb zastupujący jo 


dotorm. 


Zewnętrznie, Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wakntek tego działający jako srodek wysusza : cy i przyspie 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mięszaniu: ch lub czysty 
jako przysypka: Dermatol. | jako proszek do nóg ltp. Dermat. 200 

ia iale, venet. 700 


Maść 10—20. i ALA 


DS. Proszek do zasypywania 
Dermat,Coliodium-Emulsion 10%. | Gaza Dermatolowa: 10 i 20%, 
Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Weding prof. Cola- 


sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy przeciwbiegunkowy środek, 
nowszych czasów. — 0.2—05 jako proszek do 20 dziennie. 


M thin podany, do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
fd rotnie zalecany środek przeciw newrałgij Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych | vbrwncznych reumutyz- 
mach i newralginch rozuaitego rodzaju. 


Al l Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
WNO! czałny środek ściąwający i przeciwgnilny, skuteczny na 
jątrzące runy, ubcesy, w Eudometritis gonarrhoica, zwykłych upła- 
wach, w ostrych zewnętrznych jakoteż ehronicznych zapaleniach skóry, 
w Otitia media. Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach itp. 


Jedym fabrykanci 5—1—1 
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Brüning, Höchst am Main. 


Kreosot silnie żrący trujący! natomiast 


Creosotum Carbonicum 


jest krecsotem nie Żrącym, nie trującym! 
zawierającym 92°/, kreozotu Ph. G. III. chemicznie zwią: 
zana z bezwodnikiem węglowym, posiida czyste dziaianie 
lecznicze kreosotu bez jego ubocznego dzialania szkodli- 
wego; jest tak uieszkodliwym że można go podawać ły- 
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania Żrą- 
cego, prawie bez smaku, 
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła: 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebenl bei Dresden, 


Sprzedaż w drogueryach i uptekach. 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowsxie, na wuiosek Ko: 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najlatwiejszy do 


zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przewżyszczający. 
Użycie nie naraża na Żadna przerwe w zajęciach, nie sprawiając nai 
mniejszych boleści lub nudności. $posób użycia: Dorosłe osoby 


potrzetnją użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowa zależy to 
od potrzehy. Każda tabletkę połeżywazy na języku należy popić wodą. 
Cały słoik kosztuje 50 centów. lecz I na szrnki nabyć można. 
Tabletki z węglanem gwajakolu y 
po 0026, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisy 
przemysł. Tow. lek. krak.; ałoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zir. 
Wino kaskarowe 58-x— 1 
bez goryczy przyrządzone na winie Laerim» Christi, cena butelki 1 złr. 


$ŚAUERBRUNN 


Mattoniego Giesshdbler, naluralna szczawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodu. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujący, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ro 
dzaju nieżyt. cierpieniach narządu oddech. i pokarm. (nieżyt 20- 
lądka, zgaga. brak apetytu); wobec kaszłu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szrzególnie zaleca 
się użycie lej wody dla ozdrowieńców i dia dzieci, 

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegaja na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności nie- 
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu- 


węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. Ostatnia okoliczność 
zasługuje na uwagę, albowiem łatwo zrozumieć, że wody 


zawierające sztucznie dodany CU,, jakie obecnie wprowa 
w handel, nie mogą zastąpić czystych naturalnych sze: aw. 

Mattoniego szczawy Giesshiibl. główu. reprezeu- 

tantami wód, które obok wybitnego działania leczniczego 
iadają tak czysty smak i taka obfitość wolnego CÓ., 
że ma najszersze zastosowanie jako napój stołowy. 

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. mia ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dialego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stolowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniąkiem i sokami owocowemi, 

Giesshńbler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 

Giwashilll -Pucheni 


HENRYK MATFONI, too karsboda. 


Francensbad. Wiedeń. Budapeszt, 


Nakladem Tow, lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


